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prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 
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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 
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NOUVEAU  iODE  DE  PUBLICATION 

da  Reeneil  dei  Hémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

1®  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

20  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Os  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  page,  après  le 
titre,  ou  en  marge,les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  renvoi. 

Us  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  Fart  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 


par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 

(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  a?ecle 
conseil  de  sinté  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  .«service,  les  mémoires  et 
travaux  scientifiques)  se  fait,  sans  affranchir,  sur  pa]pier  ffnmd  format,  sous  enve- 
loppes fermées,  Tune  intérieure  i  l'adresse  du  Président  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  l'autre  extérieure  à  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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MÉMOIRES  /^ 

DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES. 


DE  QUELQUES  CAS  DE  RHUMATISIIE  IRTICULtIRE  AIGU 

COMPLIQUÉS  DB  DÉTBMIINATIONS  YISCÊRALES  : 
raBOMONIE  RHUMATISMALE  ',  RHUMATISME  céRÉBRAL  ;  POLIE  RHUMATISMALE  ; 

Par  M.  Vaillard  (L),  oiédecin  aidd-major  de  1"  classe. 

Le  rhumatisme,  cette  maladie  toHus  substantiœy  qui  peut, 
dans  ses  déterminations  multiples,  atteindre  presque  tous 
les  tissus  de  Téconomie,  s'est  montré  cette  année  à  Thôpital 
militaire  de  Bordeaux,  avec  une  propension  toute  particu- 
lière à  envahir  des  organes  qu'il  respecte  assez  ordinaire- 
meut,  je  veux  dire  le  poumon  et  le  cerveau.  Les  cas  de 
pneumonie  rhumatismale  et  de  rhumatisme  cérébral  ne 
manquent  certainement  pas  dans  la  science  ;  mais,  sans  être 
une  rareté  pathologique,  ils  sont  loin  de  rentrer  dans  le 
cadre  vulgaire  des  maladies  que  Ton  observe  journellement, 
et  surtout  ils  ne  se  montrent  pas  avec  uue  fréquence  relative 
aussi  bien  marquée  que  dans  les  quelques  mois  que  nous 
venons  de  traverser.  Ainsi,  sur  36  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire fébrile  traités  du  mois  de  février  au  mois  de  juillet 
1875,  deux  fois  il  y  a  eu  pneumonie  rhumatismale,  et  trois 
fois  des  manifestations  encéphaliques  que  nous  pouvons 
ranger  sous  le  titre  de  rhumatisme  cérébral. 

Qui  faut-il  accuser  de  cette  déviation  insolite  de  la  ma- 
tière rhumatismale,  comme  auraient  dit  les  anciens,  de  cette 
abondance  comparative  de  complications  en  somme  assez 
,  rares?  Est*ce  là  un  fait  contingent  que  l'on  rattachera  aux 
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hasards  de  la  eliniqne,  ou  faut-il  invoquer  une  cause  plus 
intelligible  et  moins  fortuite,  que  nous  ferons  siéger  dans  la 
constitution  mcdicale^  et  aussi  dans  la  prédisposition  indi* 
\iduelle  sollicitée  par  la  gravité  de  la  diathèse  rhumatis- 
male ?  Cette  dernière  hypothèse  a  peut-être  quelques  chances 
de  prévaloir,  surtout  si  nous  faisons  ressortir  le  caractère 
général  de  gravité  qu'ont  atfecté  les  autres  maladies  dans 
ces  mêmes  mois:  les  pneutiiouies.  les  pleurésies,  les  érysi- 
pèles,  outre  une  intensité  peu  commune,  ont  revêtu  des 
allures  singulières,  parmi  lesquelles  on  voyait  prédominer 
la  tendance  typhcâde.  La  plupart  de  nos  rhumatismes  aussi 
se  sont  fait  remarquer  par  la  vivacité  des  manifestations 
articulaires,  par  la  résistance  du  mouvement  fébrile  aux  di- 
vers antipyrétiques  en  usage,  par  une  certaine  velléité  ady- 
namique  caractérisée  par  de  l'abattement,  une  faiblesse 
considérable,  de  l'assoupissement,  la  sécheresse  et  l'enduit 
croûteux  de  la  langue  et  des  lèvres.  Et  sans  vouloir  trop 
rapprocher  les  complications  rhumatismales  dont  il  s'agit 
de  la  forme  insolite  des  autres  maladies,  ne  pouvons-nous 
pas  avancer  cependant  qu'une  môme  cause,  la  constitution 
médicale  sans  doute,  a  donné  à  quelques  affections  une 
couleur  typhoïde,  et  au  rhumatisme  en  particulier  une  faci- 
lité à  dévier  vers  des  viscères  importants,  le  poumon  et  le 
cerveau  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  agents  producteurs  ou  provoca- 
teurs dont  il  est  assez  malaisé  toujours  de  bien  établir  la 
valeur  respective,  nous  passons  immédiatement  au  sujet 
qui  nous  intéresse  d'une  façon  plus  directe. 

Pneumonie  rhumatismale. 

La  pneumonie  rhumatismale  n'est  pas  une  création  ré- 
cente ;  Barthez  l'avait  observée  déjà  et  môme  avec  une  fré- 
quence qui  lui  faisait  dire  que  de  toutes  les  complications 
viscérales  du  rhumatisme,  la  pneumonie  était  la  plus  com- 
mune. Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bail  dans  sa  thèse 
pour  le  concours  d'agrégation,  quelle  valeur  faut-il  accorder 
aux  observations  de  ce  genre,  recueillies  avant  la  découverte 
de  l'auscultation?  A  ce  moment  où  la  localisation  exacte 
des  affections  pulmonaires  ne  comportait  pas  une  certitude 
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aussi  absolue  qu'aujourd'hui,  ppuvait-on,  sans  soupçon 
d'erreur,  rattacher  les  symptômes  notés  à  une  pleurésie,  à 
une  pneumonie,  ou  à  une  congestion  pulmonaire,  toutes 
choses  réalisables  dans  le  rhumatisme?  Au  moins  le  fait 
avancé  par  Barthez  est- il  très-possible.  Bouillaud,  Chomel 
et  Requin  ne  parlent  cependant  pas  de  la  pneumonie  rhu« 
matismale  dans  leurs  monographies.  Grisolle,  dans  son 
traité  de  la  pneumonie,  lui  consacre  quelques  pages  et  eu 
cite  Un  cas  très-remarquable  ;  mais  il  afflrme  d'ailleurs  que 
les  plegmasies  pulmonaires  sont  Tune  des  complications  les 
plus  rares  du  rhumatisme,  nu  moins  à  Paris  :  celte  asser- 
tion contraste  d*une  manière  flagrante  avec  les  chiffres 
donnés  par  Fuller,  Lathand  en  Angleterre,  et  Wunderlich 
en  Allemagne.  Gharcot,  dans  sa  thèse  sur  les  pneumonies 
secondaires,  accorde  un  chapitre  à  raffcction  qui  nous  oc- 
Cvipe;  puis  Bourdon,  Trousseau  en  citent  des  exemples 
dans  l'Union  médicale^  et  Bail  en  fait  une  description  très- 
eomplète  dans  sa  thèse  sur  les  complications  viscérales  du 
rhumatisme. 

La  pneumonie  rhumatismale  (et  par  là  nous  entendons 
non  pas  celle  qui  peut  se  développer  sous  une  influence 
banale  et  à  un  moment  quelconque  chez  un  individu  en 
puissance  de  vice  arthritique,  mais  celle  qui,  survenant 
dans  le  décours  d'une  atteinte  rhumatismale  et  sans  provo- 
cation extérieure,  présente  dans  son  mode  de  développe- 
ment, sa  marche^  quelques^^uns  des  grands  traits  caracté- 
ristiques de    l'affection   rhumatismale   dont   elle   dérive 
directement);  la  pnçutnonie  rhumatismale,  disje,  patronnée 
par  les  noms  si  autorisés  cités  plus  haut,  constitue  donc  une 
réalité  pathologique,  une  variété  distincte,  nettement  sé- 
parée de  la  pneumonie  franche,  à  laquelle  elle  se  rattache, 
il  est  vrai,  par  les  signes  stéthoscopiques,  mais  dont  elle 
s'éloigne  tant  par  son  mode  de  réalisation  et  son  évolution. 
Grisolle  cependant  se  refuse  presque  à  doter  d'une  particu- 
hiritédîslinctîve  les  phlegmasies  pulmonaires  intercurrentes 
âanslerhumntiçme;unepareîlle  opinion  paraît  d'autant  plus 
bizarre  que  cet  auteur  cite  lui-même  un  cas  de  pneumonie 
des  plus  remarquables  où  la  mobilité  et  la  fugacité  extrêmes 
des  symptômes  rappellent  en  tout  point  la  mobilité  des 
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symptômes  articulaires.  Nous  laissons  d'ailleurs  à  nos  ob- 
servations cliniques  le  soin  de  trancher  la  question. 

Fréquence.  —  Dans  certains  pays,  la  pneumonie  semble 
constituer  une  complication  assez  commune,  ainsi  que  Tin- 
diquent  les  chiffres  suivants,  empruntés  à  Charcot  :  en  An- 
gleterre, sur  246  cas  de  rhumatisme,  FuUer  a  rencontré 
41  affections  pulmonaires  (1  sur  6),  dont  19  pneumonies  ou 
broncho-pneumonies,  9  pleuro-pneumonies,  4  pleurésies, 
19  bronchites.  —  Lathand,  dans  le  même  pays,  sur  136 
rhumatismes,  note  24  affections  pulmonaires  (1  sur  5  1/2), 
à  savoir  18  pneumonies,  4  bronchites,  2  pleurésies.  — 
Wunderlich,  en  Allemagne,  sur  108  cas,  trouve  7  pneumo- 
nies dont  4  doubles  et  S  pleurésies. 

Chez  nous,  la  proportion  est  loin  d'être  pareille,  ou  du 
moins  les  statistiques  n'ont  pas  été  faites  ;  mais  il  est  à  pré- 
sumer que  le  silence  gardé  sur  ce  sujet  par  les  auteurs  de 
monographies  ou  les  traités  de  pathologie  interne,  ainsi 
que  le  petit  nombre  d'observations  publiées  dans  les  recueils 
périodiques,  prouvent  bien  le  peu  de  fréquence  de  la  pneu- 
monie rhumatismale.  Est-ce  donc  une  affaire  de  climats,  et 
les  pays  tempérés  sont-ils  moins  atteints  que  les  régions 
plus  froides?  Le  fait  est  possible,  sinon  réel. 

Les  chiffres  précités  nous  autorisent  néanmoins  à  ranger 
les  affections  pulmonaires  à  côté  de  l'endocardite  et  de  la 
péricardite  dans  le  rhumatisme  ;  et,  parmi  elles,  la  préémi- 
nence revient  de  droit  à  la  pneumonie  qui,  sur  77  cas  où  le 
rhumatisme  a  frappé  les  organes  respiratoires,  s'est  montrée 
44  fois  seule  et  9  fois  avec  la  pleurésie. 

Étiologie.  —  L'étiologie  de  la  pneumonie  rhumatismale 
est  bien  certaine,  et  la  notion  de  la  diathèse  en  fait  tous  les 
frais,  sans  qu'on  soit  obligé  d'invoquer  pour  sa  production 
l'influence  occasionnelle  du  refroidissement.  Un  individu 
prend  un  rhumatisme  articulaire  fébrile  :  l'endocarde,  le 
péricarde  ou  la  plèvre  s'enflanmient;  rien  d'étonnant  à  cela, 
c'est  une  atteinte  portée  à  des  tissus  similaires.  Mais  que 
les  nerfs  manifestent  leur  souffrance  par  des  névralgies, 
que  l'iritis  survienne,  que  les  muqueuses  répondent  à  la 
sollicitation  arthritique  par  une  conjonctivite  de  l'amygda- 
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lîte  ou  de  la  diarrhée,  il  n'y  aura  plus  lieu  d'invoquer  la 
sympathie  si  claire  des  partes  similareSj  et  ce  sera  néan- 
moins le  rhumatisme  qui,  nouveau  Protée,  restera  toujours 
lui-même  sous  les  déguisements  multiples  qu'il  revêt.  Pour- 
quoi maintenant  n'envahirait-il  pas  le  poumon,  surtout  si 
celui-ci  constitue  \^ pars  minoris resistantiœ  de  l'individu? 
et  sans  qu'il  faille  considérer  ces  manifestations  comme 
«  des  émonctoires  nécessaires  à  la  matière  rhumatismale.  » 
—  Barthez.  Ne  peut-on  pas  admettre  pour  la  diathèse  le 
pouvoir  de  frapper  les  tissus  les  plus  divers?  La  fluxion 
rhumatismale  peut  porter  aussi  bien  sur  le  parenchyme 
pulmonaire  que  sur  les  synoviales,  les  muqueuses  ou  les 
nerfs,  et  nous  verrons  précisément  que  les  pneumonies  rhu- 
matismales sont  plutôt  des  fluxions   que  de    véritables 
inflammations.  D'ailleurs  l'observation  est  là,  et  jamais 
elle  ne  fait  intervenir  le  refroidissement  dans  la  production 
de  la  pneumonie  :  nos  malades  entre  autres,  entourés  de 
soins  constants,  de  précautions  minutieuses,  n'ont  certai- 
nement pas  puisé  ailleurs  que  dans  le  fait  du  rhumatisme 
la  pneumonie  dont  ils  ont  été  atteints.  Celle-ci  se  montre 
de  préférence  dans  les  cas  où  il  existe  déjà  une  endocardite 
ou  péricardite  et  surtout  cette  dernière.  Il  est  rare  de  la 
rencontrer  chez  les  rhumatisants  dont  le  cœur  est  resté  à 
Tabri  de  toute  offense.  Cette  donnée,  que  nous  empruntons 
'  à  la  thèse  de  Bail,  s'est  complètement  vérifiée  dans  nos 
observations. 

Symptômes.  —  La  pneumonie  rhumatismale  est  loin 
d'ofl'rir  dans  son  mode  d'invasion  la  brutalité  et  l'éclat  de 
la  pneumonie  fibrineuse  ordinaire.  Le  malade  est  en  pleine 
évolution  de  rhumatisme;  rien  ne  fait  prévoir  l'existence 
d'une  complication  vers  les  organes  respiratoires,  pas  de 
frisson,  pas  de  point  de  côté,  pas  d«  dyspnée  révélatrice,  à 
peine  un  peu  d'aggravation  dans  le  mouvement  fébrile,  qui 
quelquefois  même  n'existe  pas  ;  tout  se  fait  à  bas  bruit  d'une 
manière  insidieuse,  et  l'on  ignore  la  nouvelle  lésion  qui 
s'agite  jusqu'au  moment  où  la  toux  et  le  rejet  de  quelques 
crachats  rouilles  attirent  l'attention  vers  le  poumon.  N'en 
est-il  pas  le  plus  souvent  ainsi  de  la  péricardite  et  de  l'en- 
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docardite,  qu'il  faut  chercher  pour  les  trouver?  Alors  on 
percute,  et  Ton  constate  de  la  maiité;  on  ausculte,  et  dans  les 
points  mats  on  perçoit  un  souffle  léger  rarement  tubaire, 
accompagné  de  rftles  sous-crépitanls  fins. 

Mais  que  devient  la  fluxion  articulaire  pendant  ce  temps? 
Chez  nos  àe^i^  malades  elle  avait  disparu  presque  entière- 
ment, et  cela  plusieurs  jours  déjà  avant  l'invasion  de  la 
pneumonie.  Le  fait  est  en  soi  assez  commun  :  dans  les  obser- 
vations publiées,  on  voit  en  effet  souvent  les  symptômes 
arthritiques  se  taire  l)rusquement  au  moment  où  la  pneu- 
monie commence  son  évolution  et  disparaître  soit  passagè- 
rement, soit  pour  toujours.  Métastase!  auraient  dit  les 
anciens.  —  Mobilité,  instabilité  rhumatismales!  dirons- 
nous  à  notre  tour,  et  nous  ne  pouvons  expliquer  autrement 
cette  alternance  si  régulière  de  la  pneumonie  et  de  Tinflam- 
mation  des  jointures  constatée  par  Grisolle  et  par  d  autres 
auteurs.  Dnns  quelques  circonstances  aussi  on  a  vu  des 
pneumonies  et  des  pleurésies  se  développer  comme  compli- 
cations du  rhumatisme  avant  Tapparition  des  affections  arti- 
culaires. 

La  pneumonie  est  réalisée  ;  il  y  a  du  souffle  rarement 
aussi  intense  que  le  souffle  tubaire,  des  rftles  fins,  fierrés, 
mais  humides,  de  la  mutité,  un  peu  de  fréquence  de  la 
respiration  et  quelques  crachats  rouilles  :  que  se  passe-t-il 
désormais? 

Rien  encore  dans  la  marche  et  les  transformations  suc- 
cessives ne  rappelle  la  pneumonie  classique  ;  tantôt  la  lésion 
rec»te  limitée  au  point  primitivement  frappé  et  s*éteiat  là, 
avec  une  rapidité  qui  prouve  bien  la  uature  anatomique  de 
la  maladie:  en  un  jour,  deux  jours,  rarement  pins,  sans 
traitement,  tout  ou  presque  tout  disparaît,  le  souffle  cessa 
de  se  faire  entendre,  les  rftles  fins  et  nombreux  ont  fait 
place  à  des  râles  plus  gros  et  discrets,  parfois  môme  on  ne 
constate  plus  qu'une  diminution  manifeste  dans  le  mur- 
mure vésiculaire  ;  tantôt,  au  contraire,  la  lésion  s'étend, 
rayonne  rapidement  pour  envahir  un  lobe  ou  tout  uu 
poumon  ;  puis  ladisparition  se  fait  avec  la  même  brusquerie 
que  dans  le  cas  précédent  et  sans  laisser  de  traces  plus 
marquées.  Mais  la  pneumonie  n'a  pas  abandonné  définiti- 
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vement  le  poumon  ;  nomade  par  sa  nature,  elle  n'a  fait  que 
se  déplacer,  elle  a  quitté  le  premier  pomt  pour  en  frapper 
un  autre,  car  le  lendemain  de  cette  révolution  si  soudaine 
on  découvre  dans  le  même  côté  ou  dans  Tautre  un  nouveau 
noyau  pneumonique,  sans  que  le  mouvement  fébrile  ait 
révélé  par  une  asceosioa  une  nouvelle  offense.  Là  encore, 
même  évolution.  Et  la  pneumonie  peut  parcourir  oinsi  par 
sauts  successifs  tout  le  parenchyme,  revenir  aux  points  na- 
guère atteints,  alternant  parfois  d'une  manière  remarquable 
avec  des  retours  ûuiionnaires  vers  les  jointures  qui  dispa- 
raissent quand  la  première  s'installe,  et  reviennent  quand 
elle  s'efface.  L*observation  de  Grisolle  est  un  exemple  siob- 
gulier  de  cette  mobilité  extrême  : 

Une  dame,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  des  plus 
violents  en  1845,  a  présenté  les  symptômes  stétboscopique^. 
d'une  pneumonie  double,  puis  seulement  d'une  pneumonie 
gauche,  qui  apparaissaient  et  disparaissaient  d'un  jour  à 
l'autre  en  suivant  exactement  les  alternatives  de  l'affection 
articulaire.  Pendant  les  quatre  mois  qu'a  duré  la  maladie, 
le  poumon  gauehe,  dans  tout  le  lobe  inférieur,  a  été  pria 
d'bépatisation,  puis  dégagé,  puis  repris  pendant  10  à  12^ 
fois. 

Une  telle  fugacité,  cette  soudaineté  dans  l'invasion  et  la 
disparition,  prouvent  assurément,  sans  réplique,  que  la 
pneumonie  rhumatismale  possède  une  marche  propre  em- 
pruntée à  sa  nature  mi^me  :  la  fluxion  articulaire  ne  procéda 
pas  autrement.  Nos  observations,  bien  que  moins  accen- 
tuées que  celle  de  Grisolle,  alTirment  cependant  le  môme 
fait  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Obsbryatioi^  I.  *  Rouit,  solJat  au  144*  de  ligne;  entré  à  l'hôpital 
le  21  février  1875.  Pas  d'antécédents  rhumaiismaux,  pas  de  maladies 
antérieures. 

Cet  homme  éprouvait  déjà  depuis  trois  jours  des  souffrances  vagues 
dans  les  membres  et  les  lombes  avec  fièvre  légère,  lorsque  le  20  février 
il  est  pris  de  douleurs  vives  dans  les  genoux  et  les  pieds,  acconipjgnéw 
de  fièvre  inlense  et  de  sueurs  profuses.  A  son  entrée  à  Thôpitil  le  91, 
on  inscrit  à  son  diagnosiic:  rhunntisme  articulaire  aigu  géniTulisé. 

Les  douleurs  restent  vivi^s,  la  fièvre  persiste  et  les  sueurs  abondantes 
continuent  jusqu'au  !^7,  où  l'on  perçoit  un  frottement  péricardique.  La 
fièvre  diminue  alors  ainsi  qu^  le  gonfiement  des  jointures,  comme  si  le 
péricarde  dérivait  &  son  profit  uue  partie  de  l'elTort  rhumatismal. 
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28.  Légère  fièvre;  souffle  très-net  au  premier  temps  et  à  la  pointe  qni 
vient  s'ajouter  à  la  péricardite  ;  palpitations. 

La  fièvre  persiste  encore  jusqu'au  7  mars,  légère  le  matin  (38*1  en 
moyenne),  plus  forte  le  soir,  oscillant  autour  de  39*.  La  tuméfaction 
articulaire  a  disparu,  mais  des  douleurs  continues  existent»  exacer- 
bantes la  nuit. 

A  partir  du  7  mars,  la  fièvre  disparaît,  les  douleurs  diminuent  nota- 
blement aux  articulations;  mais  il  vient  s'y  ajouter  des  névralgies  inter- 
costales vives,  fugaces,  changeant  de  7  lace  à  chaque  instant.  Les  lésions 
cardiaques  augmentent;  le  frottement  péri cardi que,  étendu  à  toute  la  ré- 
gion sus-mamelonnaire,  râpeux,  se  perçoit  à  la  main.  Même  souffle  à  la 
pointe;  palpitations  violentes  qui  soulèvent  la  paroi  pectorale  d'une 
manière  très -douloureuse^  empéthent  le  malade  de  dormir  et  l'inquiè- 
tent beaucoup.  G^istralgie  vive,  anorexie. 

Le  17  mars,  les  douleurs  sont  molles,  mais  la  fièvre  se  réveille  un  peu; 
en  même  temps,  gène  de  la  respiration,  recrudescence  des  palpitations, 
sensation  de  poids  dans  le  côié  droit  de  la  poitrine;  expectoration  de 
quelques  crachats  légèrement  visqueux  et  rouilles  :  à  la  base  droite  du 
poumon,  on  constate  alors  une  matilé,  souffle  léger,  râles  sous- crépitants 
fins  entourés  de  rhonchus  de  tout  calibre. 

48.  La  fièvre  est  très-légère,  mais  la  lésion  augmente  et  progresse 
vers  la  pointe  de  Tomoplate. 

19.  Tous  les  symptômes  de  pneumonie  ont  disparu;  plus  de  crachats 
rouilles;  submatiié  légère;  plus  de  souffle,  plus  de  râles,  seulement  dimi- 
nution du  murmure  vésiculaire. 

âO.  Point  pneumonique  large  comme  une  pièce  de  5  francs  dans  Tais- 
selle  droite. 

21 .  Les  signes  observés  hier  se  sont  déplacés,  et  cette  singulière  pn'^*i- 
monie  s'est  installée  au  sommet  droit,  qu'elle  a  envahi  jusqu'à  Tépinede 
l'omoplaie;  de  nouveau  on  constate  des  crachats  rouilles  ;  la  base  otfre 
toujours  de  l'obscurité,  de  la  respiration  et  un  peu  de  submatité. 

23.  Tout  a  disparu;  il  ne  reste  plus  que  de  l'obscurité  du  son  k  la 
percussion.  Mais  les  douleurs  articulaires,  sans  qu'il  y  ait  trace  dégon- 
flement, sont  devenues  pins  vives  dans  les  membres  supérieurs  ;  les  ar- 
ticulations sterno-claviculaires  et  temporo-maxillaires  sont  prises;  les 
palpitations,  qui  s'étaient  un  peu  calmées,  reprennent  avec  intensité;  les 
névralgies  intercostales  reparaissent,  le  trijumeau  est  douloureux  ;  gas- 
tralgie, anorexie  invincible. 

\*'  avril.  Sans  crachats  rouilles,  avec  fièvre  à  peine  apparente,  on 
trouve  aux  deux  bases  tous  les  symptômes  de  la  pneumonie  :  souffle 
crépitant  humide,  matilé.  Le  2  avril  au  soir,  ces  symptômes  ont  dis- 
paru, il  ne  reste  plus  que  quelques  râles  muqueux. 

Le  4.  Nouvelle  pneumonie  djns  les  2/3  supérieurs  du  poumon  gauche, 
avec  crachais  rouilles,  hèvre  légère,  un  peu  de  dyspnée.  Cette  dernière 
atteinte  dure  plus  que  les  autres;  le  7,  le  souffle  persiste  encore,  variant 
d'intensité  suivant  les  jours,  plus  marqué  en  certains  poiuts  que  dans 
d'autres,*  le  10,  il  n  existe  plus  qu'au  niveau  de  Tépine  de  l'omoplate  ; 
le  13,  tout  disparaît  d'une  façon  subite.  Il  ne  reste  plus  désormais 
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qn'an  peu  d*obscarité  du  murmure  vésiculaire.  Mais  la  gastralgie,  l'ano- 
rexie, les  palpitations  persistent. 

Le  2t.  Le  cœur  et  les  névralgies  se  calment,  mais  les  douleurs  repa- 
raissent aux  jointures  sans  gonflement,  sans  flëvre,  elles  vont  même  en 
empirant  et  le  malade  demeure  perclus;  Testomac  s'améliore  cependant, 
le  malade  mange  mieux,  digère  bien. 

A  dater  du  1*'  mai  la  convalescence  est  parfaite,  et,  sauf  la  lésion 
cardiaque  persistante,  le  malade  sort  guéri  le  13  mai. 

Observation  IL  —  Gnmus,  âgé  de  S3  ans,  soldat  au  iU^  de  ligne. 
Entré  à  l'hôpital  le  i2  avril  avec  tous  les  symptômes  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  siégeant  aux  deux  genoux,  aux  deux  articulations  tibio- 
tarsiennes,  aux  poignets  et  aux  mains,  fièvre  véhémente. 

43.  Les  épaules,  les  coudes,  les  articulations  stemo-clavicul aires  se 
prennent  à  leur  tour;  Hèvre  intense;  sueurs  abondantes. 

45.  ftlême  état  des  jointures;  persistance  de  la  fièvre  à  son  niveau 
élevé;  douleura  précordiales  :  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  au  premier 
temps. 

i7.  Le  souffle  est  devenu  plus  rude;  un  frottement  péricardique  ap- 
paraît à  la  base;  sueurs  profuses  ;  abattement,  langue  un  peu  sèche. 

18.  Abattement  plus  marqué;  les  douleurs  des  articulations  persis- 
tent avec  une  intensité  remarquable;  langue  très-sèche,  jaunâtre;  pal- 
pitations douloureuses  ;  sentiment  de  défaillance.  —  Bruit  de  souffle 
masqué  en  partie  par  le  frottement  qui  s'est  étendu  à  presque  toute  la 
région  précordiale.  —  Augmentation  dans  la  fièvre. 

19.  Les  douleurs  articulaires  diminuent  un  peu,  mais  la  faiblesse 
générale  s'accroît.  Dysphagie;  le  frottement  a  disparu,  si  ce  n'est  à  un 
point  de  la  base  où  il  se  perçoit  encore;  le  bruit  de  souffle  s'entend 
moins,  le  choc  de  la  pointe  n'est  presque  plus  sensible;  légère  augoien- 
tation  dans  la  matité:  il  y  a  donc  un  épaiichement  péricardique. 

20.  Fièvre  plus  vive  que  d'ordinaire;  silence  complet  au  cœur,  ab- 
sence du  choc,  matité  précorJiale  plus  étendue  que  la  veille;  oppres- 
sion, palpitations  continues  ;  pouls  irrrgulier,  mou,  dépressible.  — 
Quelques  crachats  rouilles;  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit  la  per- 
cussion dénote  une  matité  de  la  largeur  de  la  main,  avec  soulfle  léger 
environné  de  sons  crépitants  fins  qui  existent  aussi  vers  la  base. 

21.  Les  douleurs  articulaires  sont  presque  nulles,  le  souffle  bron- 
chique d'hier  s'est  totalement  fondu  en  râles  fins,  humides,  mais  il 
s'est  déplacé  et  occupe  aujourd'hui  toute  la  base  du  même  poumon.  A 
gauche,  vers  la  base,  rudesse  du  murmure  vésiculaire  ;  faiblesse  géné- 
rale considérable;  fièvre  légère. 

22.  L'épancbement  péricardique  n'augmente  pas.  Au  poumon  droit 
le  souffle  a  presque  disparu,  remplacé  par  de  nombreux  sous-crépi- 
tants  fins;  mais  il  a  toujours  une  forte  submatité.  A  la  base  gauche, 
matité  et  souffle,  râles  serrés  â  petites  bulles;  encore  quelques  crachats 
rouilles,  fièvre  légère. 

23.  Le  choc  du  cœur  semble  plus  sensible;  la  pneumonie  gauche 
s'étend  en  haut. 
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25.  Le  soufQe,  au  premier  temps  du  cceur»  commence  à  fe  faire  eotea* 
dre.  i^  choc  est  mieux  perçu,  la  matité  précordiale  diminue.  Le  pou- 
mon droit  est  tot;iiement  perméehie;  niais,  à  gauche,  le  parenchyme  est 
envahi  par  le  souffle  jusqu'à  la  hauteur  de  Tépin»  du  scapulum  ;  de  ce. 
cOté  on  consiale  ausai  ua  léger  épanchemeat  pleurétique;  £dvre  léger», 
très -modérée. 

â6.  Le  bruit  du  ^ouflOe  du  cœur  est  trôs-nettement  perçu  et  trèg-rude, 
le  choc  de  l)  pointe  e.st  normal.  La  pneumonie  gauclie  rétrocède,  car  le 
souffle  n'e-i  plus  persistant  que  vers  le  sommet.  —  Apyrexie. 

38.  Il  ne  reste  plus  au  poumpii  gmehe  que  les  sous<-crépitant8  dîsaé- 
minés;  Tépan -bernent  resie<$tatipniMMre.  Maie  lamatiié,  les  sous-crépi-' 
tant»  fins  et  le  soufflu  rÔJipparaiaaeiU  à  la  partie  moyenne  du  pouanoii 
droit.  Lé^èie  fébricule. 

29.  On  perçoit  quelques  frottements  au  cœnr  et  à  la  partie  iaférieare 
du  poumon  gauche;  te  souffle  diminue  à  droite;  apyrexie. 

1"  maL  Amélioration  générale  considérable;  le  souffle  aa  poumon  a 
difparu,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  siiitmatité  et  des  râles  souMSié* 
pitants  moyens.  Les  jointures  sont  à  peine  endolories;  absence  de  ù^yt^ 

A  partir  de  ce  jour,  la  oonvalesceoce  s'éiiblit  définitivement;  ei  lors- 
que le  nialide  part  en  congA  le?  mai,  lo  murmure  vés'culaire  est  parfais 
toment  net,  sauf  aux  deux  lisses,  où  Ton  constate  encore  an  peu  d'ubs- 
e«rité  du  son  4  h  perofiasH)».  Au  coiar,  uniégvr  frottement  existe  aussi, 
el  le  premier  temps  à  la  pointe  reste  occupé  par  un  souffle  râpeux. 

Anatomie  pathologique.  — A  quelle  lésion  anatoraiqiie 
peut-oD  raitacher  une  afleciion  si  bigarre  dans  sa  marche? 
L'étude  attentive  des  symptôoies  et  de  leur  évolution  permet 
jusqu'à  ua  certain  point  de  s'en  faire  une  idée  assez 
exacte,  qui,  si  elle  n'est  pas  la  réalité  môme,  ne  doit  guère 
s'en  éloigner. 

Assurémentlessignesstéthoscopiquesconstaté^nesontpa» 
ceux  de  la  pneumonie  classique,  car  le  râle  crépitant  corao^ 
téristique  a  toujours  fait  défaut;  et  d'ailleurs  un  exsudât 
fibrinf^ux  dans  les  vésicules  ne  se  déroberait  point  avec  la 
soudaineté  que  nous  avons  fait  ressortir.  Serdil-ce  peut- 
ôlre  une  pneumonie  fibrineuse  fatalement  avortée  dès  le 
début  et  subissant  un  arrêt  de  développement  qui  la  fixerait 
dans  un  état  intermédiaire  entre  le  premier  et  le  deuxième 
degré?  Mais  pourquoi  cet  arrêt  de  développement,  et  oît 
trouver  la  raison  de  cette  constance  dans  son  action  ?  Il  se-* 
rait  plus  rationnel  de  voir  là  une  «  fluxion  de  poitrine  », 
dans  la  véritable  acception  du  terme,  en  tout  point  sembla* 
ble  à  la  fluxion  articulaire,  mobile  comme  elle,  soudaine 
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âaos  son  apparition,  soudaine  aussi  dans  sa  résolution. 
Avec  Pidoux  nous  pensons  qu'il  existe  là  «  une  pneumonie 
avec  infiltration  séro-sanguine,  sorte  d'œdème  aigu  »  qui 
est  incapable  de  réaliser  complètement  Télat  d'hépalisation. 
Qo  conçoit  très-bien  aussi  le  mélange  de  rèlea  humides  et 
de  soufBe,  et  l'absence  absolue  de  râles  crépitante. 

Les  quelques  autopsies  de  pneumonie  rhumatismale  qui 
ont  été  pratiquées  donnent  gain  de  cause  à  notre  inductioa 
basée  sur  les  signes;  ou  a  trouvé,  en  efifet^  toutes  les  appii^ 
rences  do  la  spléni&ation  ou  du  collapsus  pulmonaire. 
Fuller  aurait  rencontré  cependant  Thépatisation  rouge  ou 
grise. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  pneumonie  rhumatis- 
male nous  semble  des  plus  bénins  ;  on  conçoit  aisément 
qu'une  lésion  si  promplement  régressive  ne  porte  pas  une 
atteinte  bien  sérieuse  aux  éléments  de  Tappareil  pulmo* 
naire,  pourvu  toutefois  qu'elle  soit  limitée.  Il  n'en  serait 
plosde  même  si  cette  fluxion  rapide,  au  lieu  de  se  cantonner 
dans  un  endroit  restreint,  s'étendait  à  tout  le  parenchyme. 
Alors  la  mort  pourrait  êtr<î  aussi  soudaine  que  le  raptus 
fluxioBuaire* 

RHUMATISME  CÉRÉaKAL. 

Mkumatùme  cérébral  propremmi  dit  ei  folU  rhuma^ 

tismak, 

K 

La  pneumonie  n'a  pas  constitué  la  seule  particularité 
remarquable  dans  les  cas  de  rhumatismes  que  nous  avons 
observés  ;  des  accidents  cérébrauii  se  sont  aussi  montrés, 
soit  sous  cette  forme  aiguë  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
rhumatisme  cérébral^  soit  sous  une  forme  bien  plus  rare^ 
très-peu  étudiée  jusqu'ici,  et  qui  se  caractérise  par  des  trou- 
bles intellectuels,  méritant  sans  conteste  le  nom  de  folie 
rhumatismale.  Mous  entrons  immédiatement  dans  le  récit 
des  faits. 

i"  RHUHATISHB  CÉRÉBRAL. 

OBSKRYATiow.—Doriea, -caporal  au  57»  de  ligne;  entré  à  rbôpitalte 
28  juin  1873;  roori  le  30  juin  à  dix  heures  et  demie  du  soir. 

Ce  malade  soutirait  déjà  depuis  plusieurs  jours  de  douii^iirs  vagues 
et  erratiques  avec  fièvre  légère  lorsqu'il  eiUra  4  rhôp;tal  le  28  juia* 
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après  la  visite  da  matin,  présentant  tons  les  symptômes  d'an  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé  qui  le  frappait  pour  la  première  fois. 
La  fièvre  était  vive,  le  pouls  fréquent  et  dur,  les  douleurs  irès-péni- 
bles  et  toutes  les  articulations  des  membres  étaient  envahies  par  la  fluxion 
rhumatismale;  sueurs  abondantes.  Pas  de  frottement  péricardiqae,  au- 
cun souffle  au  cœur,  les  bruits  sont  seulement  un  peu  confus  :  8  pilules 
contenant  chacune  1  décigr.  de  sulfate  de  quinine  et  5  centigr.  de  pou- 
dre de  digitale. 

^9.  Insomnie  à  cause  des  douleurs  qui  sont  très-vives  ;  sueurs  pro- 
fuses et  odorantes;  fièvre  intense;  le  malade  est  absolument  perclus; 
rien  au  cœur  :  10  pilules  de  sulfate  de  qinnine  et  digitale  ;  une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz  pour  le  lendemain  matin  afin  de  combattre  la 
constipation. 

30.  Encore  insomnie.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives,  mais 
la  fièvre  est  toujours  très-forte;  le  pouls  est  plein  et  bat  fortement  sous 
le  doigt;  sueurs  excessivement  abondantes,  plusieurs  selles  provoquées 
par  la  purgation  du  matin. 

A  la  contre-visite  le  malade  est  trouvé  dans  le  même  état,  sauf  une 
légère  exagération  dans  les  douleurs  provoquée  par  les  mouvements 
qu'il  a  faits  pour  se  mettre  sur  le  bassin.  Sueurs  toujours  abonJ/intes. 

Mais  vers  cinq  heures  on  remarque  dans  les  idées  une  certaine  inquié- 
tude qu'il  ne  témoignait  pas  auparavant  ;  il  devient  maussade,  querel- 
leur, blâme  le  traitement  qu'on  lui  fait,  parle  à  tout  propos  et  avec  une 
loquacité  inusitée.  D'ailleurs,  pas  de  délire. 

Vers  9  heures,  cet  homme  que  les  douleurs  articulaires  avaient  main- 
tenu jusqu'ici  dans  l'immobilité  la  plus  absolue,  se  lève  seul  facilement, 
va  à  la  chaise  placée  près  de  son  lit,  et  se  recouche  sans  dire  mot. 
Demi -heure  après  environ,  il  est  pris  subitement  de  secousses  cloniques 
généralisées  aux  quatre  membres,  d'abord  légères,  puis  plus  intenses  et 
devenant  tout  à  fait  analogues  aux  convulsions  de  l'épilopsie.  Après 
quelques  minutes  de  pareille  agitation,  le  malade  s'incline  violemment 
sur  le  c6té  gauche  et  se  présente  dans  Tétat  suivant  :  immobilité  com- 
plète, rigidité  musculaire  générale  dans  la  demifiexion,  Finsensibilité 
est  absolue;  les  pincements,  les  piqûres  sont  sans  résultat,  les  mouve* 
ments  imprimés  aux  articulations,  qui  étaient  naguère  si  douloureuses, 
ne  réveillent  aucune  sensation.  La  pupille  nullement  dilatée  se  contracte 
bien  sous  l'influence  de  la  lumière. 

Le  pharynx  est  agité  de  contractions  spasmodiques  qui  refusent  ren- 
trée à  la  moindre  goutte  de  liquide  ;  la  salive,  qui  n'est  pas  déglutie, 
s'accumule  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge,  donnant  lieu  à  un 
bruit  particulier  à  chaque  respiration. 

La  respiration  notablement  accélérée  (30  par  minute)  est  incomplète, 
convulsive;  le  cœur  bat  avec  une  violence  inouïe  et  soulève  fortement 
la  paroi  pector'\le;  le  pouls  excessivement  rapide,  fort,  ne  peut  pas  se 
compter;  les  carotides  gonflées  battent  avec  énergie.  La  face  est  pâle, 
les  yeux  fixes.  La  peau  est  le  siège  d'une  chaleur  considérable,  acre, 
mordicante,  qui,  si  l'on  peut  en  juger  par  la  sensation  qu'elle  donne  à  la 
main^  doit  être  évaluée  à  plus  de  42*  (le  thermomètre  placé  dans  Tais- 
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selle  marquait  encore  43<*  à  minait,  c'est-à-dire  une  heure  et  demie 
après  la  mort).  Bientôt  cette  rigidité  cesse  peu  à  peu;  les  membres  re- 
tombent inertes  dans  une  résolution  absolue;  la  face/de  pâle  qu'elle  était, 
prend  une  teinte  légèrement  asphyxique,  la  respiration  s'embarrasse  de 
plus  en  plus,  Je  cœur  ne  cesse  pas  de  battre  follement,  et  vers  dix  heu- 
res el  demie,  le  malade  meurt  saas  convulsions. 

Autopsie  le  2  juillet  à  9  heures  du  matin.  Le  cadavre  est  loin  d'être 
amaigri;  la  face  conserve  encore  une  légère  teinte  asphyxique. 

Encéphale.  — La  dure-mère,  dans  toute  la  portion  que  l'on  met  à  dé- 
couvert en  enlevant  la  calotte  crânienne,  présente  un  piqueté  rouge  très- 
abondant  qui  résiste  aux  lavages;  il  est  manifestement  formé  par  une  suf- 
fusion  ecchymotique;  les  veines  qui  rampent  à  la  surface  sont  fortement 
injectées  et  distendues  par  un  sang  noir;  les  ramuscules  très-apparents 
forment  une  arborisation  des  plus  étendues,  englobant  dans  ses  réseaux 
le  piqueté  rouge  cité  plus  haut. 

Après  l'ablation  de  la  dure-mère  la  surface  du  cerveau  présente 
dans  son  easemble  une  vive  injection;  des  veines  grosses,  disten- 
dues, rampent  sur  les  circonvolutions  et  dans  leurs  anfractuosités;rhy- 
pérémie  dessine  les  plus  petits  ramuscules  artériels,  particulièrement 
sur  la  convexité  et  vers  la  partie  latérale  de  rhémisphère  gauche.  Dans 
eertains  points  il  parait  manifestement  exister  un  état  louche,  laiteux 
des  méninges,  surtout  autour  des  gros  vaisseaux,  contrastant  ayec  la 
teinte  presque  rouge-vif  qui  est  disséminée  par  grosses  plaques.  A 
part  cette  hypérémie  considérable  de  la  pie-mère,  absente  à  la  base,  les 
méninges  ne  présentent  pas  d'autre  altération. 

Mais  cette  hypérémie  se  retrouve  d'une  façon  très-évidente  en  c^ertains 
points  de  la  substance  cérébrale  sous-jacente;  il  n'y  a  pas  d'adhérence 
de  la  pulpe  avec  la  pie-mère.  En  déchirant  les  méninges  pour  décou- 
vrir la  substance  grise,  on  fait  écouler  une  quantité  considérable  de  sang 
presque  rutilant. 

La  consistance  de  la  pulpe  cérébrale  n'est  nullement  altérée;  sec- 
tionnée^ elle  présente  un  piqueté  interstitiel,  médiocrement  abondant 
dans  le  cerveau,  beaucoup  plus  marqué  dans  le  cervelet  et  la  protubé- 
rance :  du  sang  en  quantité  notable  suinte  de  ces  petits  orifices  vas- 
culaires  dilatés  et  vient  s'épancher  sur  la  surface  de  la  coupe  ;  rien  dans 
les  ventricules;  les  plexus  choroïdiens  sont  congestionnés.  Sur  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule  on  voit  se  dessiner  très-nettement  une  ar- 
borisation fine  formée  par  des  capillaires  dilatés. 

Cœur.  —  On  trouve  à  la  base  du  ventricule  droit  une  plaque  lai- 
teuse étroite,  longue  de  trois  centimètres  environ.  Le  feuillet  pariétal 
du  péricarde  offre  partout  sa  coloration  normale,  sauf  vers  le  point  où 
il  s'attache  au  diaphragme  :  on  trouve  là  une  teinte  hypérémiqiie  avec 
quelques  ecchymoses  de  la  grosseur  d'une  lentille.  L'altération  est  sur- 
tout marquée  sur  le  feuillet  viscéral  ;  fluxion  des  vaisseaux  séreux  et 
sous-séreux,  qui  dessinent  de  délicates  arborisations  surtout  vers  la  base 
du  cœur,  en  certains  points.  Ces  petits  vaisseaux  se  sont  rompus  pour 
donner  Heu  &  des  ecchymoses.  Sur  le  ventricule  gauche  on  trouve  déjà 
trois  petites  plaques  d'exsudat,  mon,  friable,  facile  à  enlever.  —  Rien 
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mkX  vai^fM.  Ûant  le  renintxth  droit  et  d^ns  roreiH^tte  eorre«piiii- 
danteon  trouve,  an  milieu  d'un  coas^ulam  noirâtre,  un  caillot  braneho, 
blanc,  j  lunAtre,  sans  adhérence  aax  parois,  élastique,  de  texiure  flbri- 
Dense.  Dans  le  ventricule  gauche  il  en  existe  on  antre  de  la  grosseur 
d'une  noisette. 

Poumons,  —  Congestion  ronsidérnbte  et  généralisée. 

Quelle  inferprétafion  pouvons-nous  maintenant  donner 
des  foits  cités  dans  cette  obsenration  et  à  quoi  pouvons-nous 
rattacher  une  terminaison  aussi  rapide?  Si,  se  bornant  aax 
seules  considéralions  cliniques,  on  cherche  à  faire  cadrer  les 
cas  actuels  avec  Tune  des  variétés  décrites  dan?  le  rhuma- 
tisme célébrai,  on  ne  peut  évidemment  s'adresser  qu*à 
Yapopleœie  rhiifnalùmaley  dont  on  retrouve  ici  tous  les 
dymplômes  indiqués  autrefois  par  Vigla  dans  un  mémoire 
sur  la  matière.  Citons  d'ailleurs  les  exemples  donnés  par  cet 
auteur,  —  {^\}n  homme  affecté  de  rhumatisme  articulaire 
ftigu  est  pris  subitement,  nu  milieu  de  la  nuit,  sans  trouble 
intellectuel  antérieur^  d'agitation  intense,  bientôt  après  de 
prostration,  et  meurt  prompfement  sans  qu'on  ait  eu  le 
temps  de  lui  porter  secours  :  pas  d'autop.^îe. — 2«  Un  second 
malade  est  pris  pendant  la  nuit  d'agitation,  dangoisse  ex- 
trême, tombe  sans  connaissance,  sans  mouvements,  et  meurt 
en  deux  heures  ;  pas  d'autopsie.  *—  8'  Enfin,  un  troisième 
malade,  après  avoir  présenté  du  délire  pendant  plusieurs 
jours,  prend  au  milieu  de  la  nuit  un  délire  violent,  des 
mouvements  convulsifs,  pous.^e  des  plaintes  inarticulées  ; 
puis  la  respiration  deviont  pénible,  entrecoupée,  le  pouls 
petit,  mou.  irrcgulier,  extrêmement  fréquent,  et  la  mort 
arrive  deux  heures  après  ;  pas  d'autopsie. 

L'analogie  qui  existe  entre  les  symptômes  présentés  par 
notre  malade  et  les  précédents  est  trop  étroite  pour  qtie 
nous  récusions  jusqu'ici  le  diagnostic  porté  par  Vigla. 

Mais,  tout  en  restant  sur  le  terrain  de  la  simple  clinique, 
on  peut  discuter  les  faits  :  d'abqrd  Tapoplexie,  invoquée  par 
Vigla,  est  tout  hypothétique,  puisque  l'autopsie  n'est  pas 
venue  en  démontrer  rigoureusement  l'existence.  Puis,  est-ce 
bien  la  marche  de  la  lésion  supjiDsée?  Ainsi  que  le  fait  re- 
marquer le  professeur  Gubler,  «  on  ne  périt  pas  si  brusque- 
ment par  le  cerveau  ;  il  n'y  a  gtuère  que  les  lésions  du 
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niésocéphaie  qui  puissent,  dans  certaines  conditions,  en- 
traîner on  quelques  heures  une  issue  funeste,  et  encore  ce 
sont  là  des  faits  extrêmement  rnres.  Il  est  peu  vraisemblable 
que  des  apoplexies  rhumatismales  aient  marché  avec  une 
telle  rapidité,  qu'au  bout  de  deux  heures  la  mort  en  ait  été 
ht  conséquence.  »  Il  faut  donc  abandonner  Tidée  d'une 
apoplexie  cérébrale,  qui  d'ailleurs  n'a  pas  été  confirmée  par 
Tautopsie. 

Les  lésions  trouvées  sont  plutôt  celles  de  la  méningo* 
encéphalite  à  son  début,  disséminée  à  la  convexité  du  cer- 
>reau.  Mais  elles  sont  impuissantes  encore  à  expliquer  des 
accidents  aussi  soudains  et  une  mort  si  rapide.  Comment 
croire  qu'une  altération  limitée  et  peu  profonde  puisse  para- 
lyser radicalement  le  cerveau  dans  ses  fonctions  essentielles, 
«dors  que  les  autopsies  de  paralytiques  généraux  démon- 
trent journellement  la  compatibilité  de  la  vie  avec  des  dé* 
sordres  anatomiques  plus  étendus  ! 

Faut-il  alol's  admettre  que  le  rhumatisme,  agissant  aussi 
à  la  manière  d'une  névrose,  c'est-à-dire  sans  déterminer 
d'ailératiou  appréciable  à  nos  sens,  puisse  frapper  les  cen- 
tres nerveux  principaux,  non  pas  dans  leur  élément  anato- 
mîque,  mais  dan?  leur  vitalité,  et  produire  de  la  sorte  une 
Hévrolvî'ie  subite? 

Vaut-il  mieux,  avpjc  le  professeur  Gabier,  attribuer  la 
mort  à  un  obstacle  dans  la  circulation  centrale  résultant 
de  la  formation  subite  de  caillots  cardiaques?  Pour  cet  au- 
teur, en  effet,  la  mort,  dans  les  trois  cas  de  Vigla,  doit  être 
tapporlée  à  la  présence  de  caillots  fibrineux  dans  le  cœur, 
«t  il  base  son  opinion  sur  l'observation  suivante  :  Un  ma- 
lade, au  8*  jour  d'un  riiumaiisme  polyarticulaire  aigu,  se 
refroidit  pendant  que  le  corps  était  «n  sueur;  aussitôt  les 
douleurs  redoublent,  et  il  se  déclare  un  délire  ataxique  qui 
dure  quelques  heures  à  peine.  Bientôt  le  souffle  du  premier 
temps  à  la  pointe  du  cœur,  qui  s'était  effacé,  reparaît  avec 
plus  d'intensité  que  jamais;  mais  en  même  temps  le  second 
claquement  est  un  peu  étouffé,  et  le  pouls  devient  plus 
petit.  Diagnostic  :  Commencement  de  coagulation  sanguine 
embarrassant  le  jeu  des  valvules.  —  La  nuit  suivante,  le 
malade  est  pris  d'angoisses,  de  dyspnée,  de  soubresauts  de 
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tendons  et  succombe  rapidement.  A  rautopsie,  on  trouve 
dans  les  cavités  droite  et  gauche,  ainsi  que  dans  les  gros 
vaisseaux,  des  caillots  allongés,  élastiques,  résistants,  de 
texture  fibrineuse,  sans  adhérence  avec  les  parois.  L'endo- 
carde des  valvules  est  injecté  et  présente  des  arborisations 
vasculaires.  Dans  l'encéphale,  sur  la  partie  antérieure  de 
de  la  surface  convexe,  on  voit  une  vive  rougeur  qui  résiste 
nu  lavage;  l'arachnoïde  et  la  pie -mère  sont  en  ce  point 
fortement  injectées.  La  substance  grise  sous-jacente  est 
ramollie,  de  couleur  rosée,  elle  offre  un  aspect  velouté  sous 
un  filet  d'eau.  Fausses  membranes  et  pus  dans  les  articula- 
tions. 

L'opinion  du  professeur  de  thérapeutique  a  un  trop 
grand  poids  pour  que  nous  osions  la  combattre  ou  la  récu- 
ser. Toutefois,  dans  le  cas  de  notre  malade,  peut-on  ad- 
mettre la  même  cause  de  mort?  Il  existait,  il  est  vrai,  des 
caillots  fibrineux  dans  le  cœur  gauche  et  le  cœur  droit; 
mais  ils  ont  pu  se  produire  pendant  la  courte  agonie  et  par 
le  fait  de  la  gène  circulatoire.  Aucun  souffle  n'existait  au 
cœur  trois  heures  avant  le  début  des  accidents,  et  le  pouls 
ne  se  faisait  remarquer  que  par  son  ampleur  et  sa  fréquence. 
L'endocarde  ne  présentait  après  la  mort  aucune  rugosité, 
aucun  produit  plastique  pouvant  servir  de  motif  à  une  coa- 
gulation de  la  fibrine  pendant  la  vie. 

Il  semble  donc  légitime  de  tenter  d'autres  interpréta- 
tions; mais  la  tâche  est  trop  difficile,  et  nous  n'osons  con* 
clure.  Peut-être  cette  fluxion  rapide  des  méninges  et  de  la 
couche  grise  corticale,  cette  congestion  du  cervelet  et  de  la 
protubérance,  et  aussi  cette  température  excessive  qui  n'a 
pu  être  exactement  vérifiée  pendant  la  vie,  cette  congestion 
considérable  des  deux  poumons  ;  peut--étre,  dis«ge,  toutes 
ces  causes  réunies  ont-elles  pu  surprendre  par  leur  soudai- 
neté deux  organes  si  importants,  et,  coalisant  leurs  efforts, 
sidérer  l'organisme. 

2*  FOLIE  RHUHATISMALB. 

L'influeuce  de  certaines  diathèses  sui*  le  développement 
de  la  folie  a  été  admise  depuis  longtemps  par  des  hommes 
dont  le  nom  feut  autorité:  ainsi  Esquiroi  et  Guislain  pen- 
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saîent  que  le  \ice  dartreux  pouvait  devenir  la  cause  d'une 
folie  symptomatique,  et  pour  ce  dernier  il  existait  aussi  des 
connexions  intimes  entre  le  rhumatisme  et  la  folie;  «le  rhu- 
matisme et  la  goutte  peuvent,  dit  Guislain,  affecter  le  cer- 
veau sous  forme  de  métastase....  J*ai  pu  observer  qu'un 
déplacement  d'affection  rhumatismale  du  cuir  chevelu  et 
des  muscles  du  bras,  en  se  portant  sur  le  cerveau,  sur  la 
dure-mère,  peut  donner  lieu  à  l'état  phrénopathique.  »  Les 
exemples  consignés  dans  la  science  sont  peu  nombreux^ 
et  à  part  l'observation  publiée  par  Mesnet  [Archives  de  mé- 
decine,  1856),  et  le  cas  si  remarquable  de  Delîoux  de  Savi- 
gnac  {Ibid.  1857),  il  est  diflScile  de  trouver  dans  les  écrits 
périodiques  les  éléments  nécessaires  pour  bien  apprécier 
les  rapports  du  rhumatisme  et  de  la  folie. 

C'est  avec  le  désir  d'apporter  un  modeste  appoint  dans 
une  question  si  peu  étudiée  encore  que  nous  avons  recueilli 
et  que  nous  transcrivons  aujourd'hui  deux  observations 
relatives  à  ce  sujet. 

Observation  I.  —  Rhumatisme  polyarticulaire  aigu.  Endo-piricar- 
dite.  Troubles  intellectuels,  caractérisés  par  de  la  mélancolie^  puis 
par  du  délire  et  des  hallucinations . 

Boncler,  âgé  de  21  an9,  engagé  conditiomiel  au  57«  de  ligne;  entré  à 
Fhôpitalle  18  mars  1875. 

Ce  malade  souffrait  déjà  depuis  8  jours  de  douleurs  vagues,  errati- 
ques, dans  les  articulations,  sans  fièvre,  sans  malaise  très-prononcé,  lors- 
que, le  16  mars,  des  douleurs  plus  fortes  apparaissent  aux  deux  genoux 
sans  réaction  fébrile  trop  marquée;  puis  ces  jointures  se  gonflent  en 
même  temps  que  les  autres  présentent  une  sensibilité  plus  vive;  il 
s'alite  et  entre  à  l'hôpital  le  18. 

On  constate  alors  un  rhumatisme  articulaire  subaigu^  ayant  pour 
siège  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  poignets  et  les  deux  genoux; 
dans  ces  derniers  il  existe  une  tuméfaction  notable,  due  à  de  l'œdème 
péri-articulaire  et  à  un  épanchement  dans  la  synoviale.  Fièvre  d'ailleurs 
modérée;  langue  blanche  humide;  sueurs;  pâleur  très-marquée  de  la 
peau.  Rien  au  cœur.  On  prescrit  8  pilules  contenant  chacune  1  déci- 
gramme  de  sulfalte]  de  quinine  et  5  centigrammes  de  poudre  de  digitale. 
Un  vésicatoire  sur  chaque  genou. 

19.  Même  état;  tendances  aux  sueurs  profnses;  6  pilules. 

21.  Les  douleurs  dans  les  genoux  ont  complètement  disparu  sous  Tin- 
flnence  du  vésicatoire  ;  mais  les  épaules  se  prennent  ainsi  que  les  coudes, 
et  les  autres  articulations  restent  douloureuses.  Fièvre  plus  vive,  lan- 
gue sèche  et  jaunâtre;  insomnie;  constipation:  8  pilules,  lavement 
huileux. 

XXXII.  ^3*SÊ1U£.  2 
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22.  Même  état.  —  23.  Les  doulears  ont  diminaé  partout^  mais  la 
fièvre  persiste.  On  perçoit  pour  la  première  fois  un  souille  doux  A  la 
pointe  da  cœur  et  vers  la  base  un  frotlemeiit  qui  occupe  tout  le  premier 
temps.  Langue  sèche  et  noirâtre:  8 pilules, 6  ventouses  scarifiées. 

25.  Le  soufile  et  le  frottement  sont  devenus  râpeux  ;  le  cœur  est  pris 
de  palpitations  fiéquentes  et  très-douloureuses;  la  langue  reste  sèche: 
l'abattement,  peu  marqué  les  premiers  jours^  s'accentue  de  plus  en  plus: 
6  pilules,  extrait  de  quinquina  2  grammes;  vésicatoire  A  la  région  pré- 
cordiale. 

27.  Les  bruits  cardiaques  conservent  toujours  le  caractère  de  râpe, 
mais  pas  d'augmentation  dans  la  matité  du  cœur;  langue  sèche  pres- 
que cornée,  fièvre  encore  intensje  :  8  pilules,  extrait  de  quinquina 
2  grammes. 

1"'  avril.  La  fièvre  et  les  douleurs  ont  complètement  disparu  ;  la  lan- 
gue est  redevenue  nette  et  propre;  mais,  malgré  l'application  d'un  se- 
cond  vésicatoire,  les  bruits  du  cœur  ne  perdent  rien  de  leur  rudesse. 

4.  Le  malade  qui  avait  toujours  manifesté  jusqu'ici  une  certaine 
gaieté,  un  cert;)in  entrain  même  au  milieu  de  ses  souffrances,  devient 
tout  d'un  coup  sombre,  rêveur,  taciturne;  il  parle  peu,  montre  une 
figure  chagrine,  inquiète,  pleure  parfois  et,  quand  il  parle,  entretient 
ses  camarades  de  ses  appréhensions  au  sujet  de  sa  famille,  et  cela  sans 
raison,  car  il  recevait  frt^quemment  des  lettres  de  sa  sœur.  Absence 
presque  complète  de  douleurs  articulaires. 

5.  Boucler  demande  A  partir  pour  aller  voir  son  père  qu'il  suppose 
mourant,  il  parle  moins  qu'hier  et  pleure  plus  souvent. 

6.  Le  malade  se  renferme  dans  un  mutisme  dont  il  est  trèi-difiicile 
de  le  faire  sortir;  pressé  de  questions,  il  répond  que  son  père  Ta  mat* 
dit,  que  sa  famille  est  ruinée,  qu*il  ne  peut  plus  vivre;  des  voix  par- 
lent à  son  oreille,  répétant  à  son  oreille  la  malédiction  de  son  père;  il 
pleure  A  chaudes  larmes,  refuse  tout  traitement,  loote  nourriture,  sous 
le  prétexte  qu'il  est  inutile  de  prolonger  une  existence  qui  n'a  plus  de 
raison  d'être.  Le  reste  de  la  journée  se  passe  dans  un  silence  absolu  ; 
les  yeux  sont  fixes,  immobiles  comme  attachés  sur  des  objets  invisibles. 
Les  douleurs  articulaires  sont  nulles,  le  souffle  cardiaque  reste  râpeux. 

7.  Même  obstination  dans  le  silence;  cependant  il  dit  voir  des  bètes 
féroces  qui  bondissent  autour  de  son  lit^  prêtes  A  le  dévorer  ;  il  se  sent 
destiné  A  une  mort  prochaine,  car  des  êtres  dont  il  ne  peut  définir  la 
nature  sont  assis  au  pied  de  son  lit,  le  menacent  sans  cesse,  et  l«ji  souf- 
flent, dit-il,  la  mort  dans  la  tête;  puis  il  se  sent  mourir,  et  refuse  toute 
nourriture.  —  A  3  heures  il  se  dit  mort,  se  lamente  parce  qu'il  a  tré- 
passé si  jeune  et  maudit  par  son  père.  11  fait  même  appeler  le  médecin 
de  garde  pour  constater  son  décès,  et,  quand  je  lui  démontra  la  ré<»litô 
de  son  existence,  il  me  répond  que  je  me  moque  assurément  de  lui, 
puisqu'il  est  bien  mort.  —  A  10  heures  du  soir,  Boncler  fait  appeler 
I*aum6nier  pour  recevoir  les  derniers  sacrements,  et,  quand  le  prêter 
arrive,  refuse  de  lui  répondre^  si  ce  n^esi  qu'il  est  arrivé  trop  tard^  qu'A 
ne  peut  secourir  un  cadavre. 
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Depais  qae  ees  phénomèaes  cérébraux  out  apparu,  la  fièvre  et  les 
(loaleurs  des  jointures  sont  restées  nulles. 

8.  A  la  visite  da  matin,  on  trouve  le  malade  dans  le  coma  le  plus 
complet  :  face  inclinée  à  gauche,  yeut  fermés,  tournés  en  haut,  pu- 
pilles dilatées;  résolution  complète  des  membres,  insensibilité  absolue, 
paralysie  des  sphincters.  Le  malade  reste  dans  cet  état  touta  la  journée 
et  toute  la  nuit. 

9.  Vers  le  matin,  Boncler  fait  quelques  mouvements  lents  et  peu 
étendus  quand  on  le  pince;  les  yeux  sont  fermés,  rintelligence  parait 
complètement  abolie  encore.  Dans  l'après-midi,  l'intelligence  semble  re* 
venir:  le  malade  ouvre  les  yeux,  les  dirige  du  c^té  de  celui  qui  lui 
parle,  comprend  bien  peut-être,  mais  ne  répond  pas  :  est-ce  mutisme 
volontaire,  est-ce  impossibilité  d'articuler?  Presque  toute  trace  de  pa- 
ralysie a  disparu  partout,  la  langue  se  meut  librement,  la  sensibilité 
est  plus  réelle,  excepté  toutefois  celle  des  sphincters,  car  le  malade 
urine  encore  dans  son  lit. 

iO.  Le  malade  prononce  quelques  paroles,  saisit  très-bien  nos  ques- 
tions, mais  on  voit  très-nettement  sur  sa  figure  qu'il  refuse  d'y  répon- 
dre, car  il  sourit  d'une  manière  ironique  quand  nous  luldemmdoiis 
avec  insistance  le  motif  de  son  silence.  L'amaigrissement  a  fait  des  pro- 
grès considérables. 

11.  Même  mutisme;  quelques  hallucinations  de  la  vue;  rie  m^ilade 
voit  des  animaux  immondes  courir  sur  son  lit;  il  refuse  de  prendre  les 
aliments  et  les  médicaments  prescrits,  parce  qu'il  a  peur  d'être  empoi- 
sonné. 

12.  Les  hallucinations  disparaissent;  mais  la  mélancolie  survient 
profonde,  invincible,  torturante  ;  indocilité  marquée,  le  malade  refuse 
absolument  les  aliments  de  choix  qu'on  lui  prescrit,  demande  le  régioia 
ordinaire  des  antres  malades,  et  quand  on  lui  donne,  le  refuse  encore 
parce  que  ses  camarades  de  la  caserne  n'en  ont  pas  autant;  il  gémit  sans 
cesse,  pieore  sans  laoïif,  s  inquiète  de  nouveim  sur  son  état  de  fortune 
6l  snr  sa  famille  qu'il  croit  ruinée. 

i3.  Il  commence  un  peu  à  manger,  mais  les  troubles  intellectuel! 
persistent;  il  nous  assure  qu*il  est  aveugle,  que  ses  yeux  ont  été  rongés 
par  les  animaux  qui  grouillent  sor  son  lit,  et  quand  on  cherche  à  le 
convaincre  du  bon  état  de  ses  yeax,  il  rit  de  notre  bonhomie. 

14.  Le  malade,  qui  ne  s'était  pas  encore  levé,  témoigne  aujourd'hui  le 
désir  de  faire  une  promenade,  mais  les  jambes  lui  refusent  tout  service; 
li  reste  assis  dans  un  fauteuil  et  montre  une  résistance  opiniâtre  quand 
on  veut  le  faire  coucher.  A  peine  est-il  dans  son  lit  qu'il  se  lève  de 
nouveau,  parcourt  la  salle,  ses  habits  sous  son  br^s,  demandant  à 
quitter  l'hôpital  ponr  retonrner  à  Paris  ;  et  quand  on  lui  fait  espérer  un 
congé  qoi  lui  permettra  de  revoir  sa  famille,  il  se  met  à  hocher  la  tète 
d'an  air  attristé,  parce  que  jamais  le  chemin  da  fer  ne  voudra  «soepter 
na  enfant  maadit.  Il  commence  à  manger  un  peo. 

15.  Boncler  descend  dans  la  cour,  mais  reste  seul  dans  un  coin, 
sombre,  muet,  pienrant  quand  on  lui  parle,  en  proie  à  des  idées  tristes 
qu'il  laisse  percer  dans  quelques  paroles.  Il  est  très-faible. 
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16.  Son  père  arrive;  il  ne  lui  parle  presque  pas,  divague  sans  cesse, 
à  tout  propos,  ne  suit  pas  les  idées  qu'on  lui  soumet,  et  leur  donne  des 
réponses  irès-singulières,  sinon  contraires.  Il  n'a  témoigné  aucun  plaisir 
de  voir  son  père,  aucun  sentiment  n'a  été  éveillé  chez  lui.  Les  forces  ne 
reviennent  pas,  Tamaigrissement  semble  même  faire  des  progrès.  Les 
détails  que  nous  donne  le  père  de  Boncler  écartent  toute  suppositîc^n 
d'antécédents  h^réditflires  et  de  prédisposition  antérieure. 

Cet  état  phrénopathique  va  toujours  en  diminuant,  mais  persiste 
encore  au  moment  de  son  départ,  qni  a  lien  le  2i  avril;  Boncler,  quoique 
plus  soumis,  jette  encore  mille  embarras  à  travers  les  projets  que  son 
père  forme  pour  le  distraire;  des  craintes  naïves,  futiles,  se  montrent 
toujours  ;  il  parle  peu,  lentement,  avec  peine,  comme  si  les  idées  s'as- 
sociaient avec  difficulté  chez  lui. 

La  guérison  du  nommé  Boncler  s'est  confirmée;  à  sa  rentrée  an  corps, 
il  avait  recouvré  toute  son  intelligence,  mais  ne  conservait  aucune  sou- 
venir des  phases  de  sa  maladie.  Malgré  la  persistance  d'au  soufile  aa 
premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  il  a  pu  continuer  son  service 
comme  engagé  conditionnel  et  subir  ses  examens  avec  succès. 

Observation  IL— Bandrit,  âgé  de  21  ans,  appartenant  à  la  deuxième 
portion  du  contingent  de  la  Gironde;  entré  à  l'hôpital  le  48  mai  i875. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  ce  malade  présentait  un  rhuma- 
tisme polyarticulaire  aigu  avec  fièvre  intense,  douleurs  excessives,  une 
sorte  de  prostration  inusitée  dans  cette  affection  et  de  la  sécheresse  de 
la  langue,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  croûteuse  les  jours  suivants.  Au 
troisième  jour  apparaît  un  soufile  très-rude  à  la  base  du  cœur,  avec  re- 
doublement fébrile;  mais,  le  21,  les  douleurs  diminuent  et  on  constate 
dans  l'élat  général  une  amélioration  très-sensible. 

Les  articulations  présentaient  à  peine  un  peu  de  sensibilité,  et  à  part 
le  soufile  râpeux  du  cœur,  la  convalescence  semblait  définitivement  éta- 
blie, lorsque,  le  4  juin,  survint  une  modification  très-apparente  dans  le 
caractère  :  le  malade  était  taciturne,  inquiet,  causait  moins  que  d'ha* 
bitude  avec  ses  camarades  ou  ne  leur  parlait  que  pour  les  entretenir  de 
sa  crainte  extrême  de  la  mort. 

tj,  La  parole  devint  très-embarrassée  par  suite  d'un  b^ayement  con* 
sidérable  qui  n'existait  pas  les  jours  précédents;  les  mots  semblent  aussi 
le  fuir,  il  ne  peut  exprimer  sa  pensée  qu'après  des  efforts  nombreux 
comme  s'il  y  avait  amnésie  partielle;  pupilles  dilatées. 

6.  Quand  on  l'interroge,  il  répond  à  peine  par  des  phrases,  des  mots 
inachevés,  laissant  deviner  des  idées  bizarres  que  la  crainte  de  la  mort 
suggère;  le  malade  fait  appeler  l'aumônier  et  demande  la  communion. 

7.  Baudrit  refuse  de  manger,  garde  un  silence  profond  et  ne  répond 
à  aucune  des  questions  qui  lui  sont  adressées.  Vers  l'après-midi,  il 
pleure  quand  on  s'approche  de  lui,  et,  par  des  mots  entrecoupés,  assure 
qu'il  est  mort  et  que  les  soins  sont  désormais  inutiles  ;  pupilles  dila- 
tées, pas  de  trouble  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité.  Insomnie. 

8.  Pupilles  dilatées,  figure  prostrée  ;  le  malade  répond  toujours  avec 
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lenteur,  répugnance  et  par  monosyllabes.  Il  est  en  proie  à  des  hallacî- 
nations  de  ronïe  :  ses  camarades  lui  parlent  trop^  le  tracassent^  rinsul-* 
tent;  il  les  entend  se  concerter  entre  eux  pour  le  dénigrer  auprès  de 
ses  chefs  et  le  traduire  en  conseil  de  guerre.  Vers  le  soir,  il  se  renferme 
dans  un  mutisme  absolu  ;  impossible  d'arracher  une  parole,  le  moindre 
geste  d'assentiment.  Cepandant  nos  questions  sont  comprises;  mais 
il  montre  de  la  mauvaise  humeur  parce  qu'on  lui  parle,  ses  traits  se 
contractent,  il  tourne  la  tète,  des  larmes  viennent  parfois;  il  retire  le 
bras  que  Ton  prend  pour  examiner  le  pouls,  serre  les  dents  avec  vio- 
lence quand  on  essaye  de  lui  faire  avaler  les  médicaments  prescrits.  Pu- 
pilles dilatées,  pâleur  générale.  — Amaigrissement,  insomnie.     . 

9.  Même  mutisme,  môme  impatience  à  la  moindre  interrogation;  refus 
absolu  de  prendre  la  nourriture  et  les  potions. 

10.  Le  malade  a  uriné  dans  son  lit  ;  rien  de  caractérisé  du  c6té  de  la 
sensibilité  et  de  la  motililé;  même  tristesse,  même  refus  de  prendre  la 
nourriture,  qu'on  est  obligé  d'introduire  presque  par  force.  Pcir  la  dou- 
ceur on  n'obtient  aucune  réponse;  si  on  élève  la  voix,  si  on  insiste  avec 
un  simulacre  de  colère,  le  malade  essaye  de  répondre  et  dit  quelques 
mots  incomplets  où  l'on  retrouve  les  mêmes  hallucinations  quo  précé- 
demment. Insomnie  continuellei  le  malade  reste  toujours  éveillé  comme 
s'ii  craignait  quelque  danger. 

Deux  bruits  de  soufDe  nu  cœur  :  l'un  à  la  pointe^  l'autre  à  la  base  ; 
pouls  à  45,  régulier,  pas  de  chaleur  à  la  peau. 

li.  Pupilles  dilatées;  pouls  irrégulier,  intermittent,  inégal  à  51. 
Refus  de  parler,  si  ce  n'est  quand  on  Tinterroge  à  grosse  voix  ;  mêmes 
hallucinations.  Toutefois  le  malade  commence  à  manger.  Un  vésica- 
catoire  à  la  nuque  ;  insomnie. 

42.  Pupille  dilatée;  pouls  irréguiier^  intermittent  à  54,  mutisme 
absolue. 

13.  Baudrit  refuse  de  prendre  sa  tisane,  disant  qu'elle  est  empoi* 
sonnée  par  ses  camarades,  et  ne  mange  pas  la  volaille  qu'on  lui  donne, 
sous  le  prétexte  que  ce  n'est  pas  du  poulet.  Pouls  toujours  irrégulier, 
intermittent,  à  52.  Insomnie. 

14.  Le  malade  commence  à  rompre  son  silence  et  semble  plus  docile, 
mêmes  caractères  du  pouls  ;  Insomnie  ;  l'amaigrissement  fait  des  pro- 
grès considérables. 

15.  La  parole  est  toujours  hésitante^  pleine  de  difficulté,  mais  on 
voit  que  le  malade  fait  des  efforts  pour  répondre  et  pour  saisir  les  mots 
qui  lui  échappent.  La  tristesse  reste  le  fond  habituel  de  son  caractère, 
toutefois  il  n'a  plus  d'hallucinations.  Le  pouls  est  moins  irrégulier^  et 
les  bruits  de  souffle  diminuent. 

A  dater  de  ce  moment,  la  parole,  le  caractère,  le  groupement  des 
idées  semblent  revenir  vers  Tétat  normal;  chaque  jour  marque  un  non- 
yeau  progrès  ;  le  malade  répond  de  meilleure  grâce  et  ses  conceptions 
sont  moins  bizarres  qu'autrefois;  mais  la  tristesse,  le  défaut  d'expan- 
sion persistent  encore  et  constituent  les  derniers  restes  des  troubles  in- 
tellectuels au  moment  où  le  malade  part  en  convalescence. 

Le  nommé  Baudrit  appartenant  à  la  deuxième  portion  du  contingent^ 
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a  été  maîntenn  dans  ses  foyers,  à  Texpiralion  de  sa  conTalescence, 
et  ancun  renseignement  sur  son  état  définitif  n'a  pu  être  obtenu. 


UNNÉE  HÉDICILE  D'UN  RÉGIRENT  DE  CAVALERIE; 
Par  M.  CzERKiCKi,  médecin-major  de  2«  classe. 

J'aî  rîntenlîon  d'exposer  dans  ce  travail,  en  même  temps 
que  la  statistique  sanitaire  d*un  régiment  de  cavalerie,  Té- 
tiologie  et  la  nature  des  diverses  affections  qui  y  sont  ordi- 
nairement observées.  Pour  donner  à  cette  étude  une  valeur 
générale,  il  ne  fallait  point  des  faits  extraordinaires  ou  des 
maladies  exceptionnelles  ;  il  fallait,  au  contraire,  une  année 
normale.  A  cet  égard,  l'année  qui  vient  de  s'écouler  du 
i»'  juillet  4874  au  1"  juillet  1873,  peut  être  prise  comme 
type  :  aucune  épidémie  étrangère  importée  n'a  sévi  sur  le 
régiment,  aucun  incident  n'a  modifié  son  état  sanitaire,  il 
a  suivi  régulièrement  le  cours  des  influences  saisonnières 
et  atmosphériques;  il  a  payé  son  tribut  aux  maladies  de 
causes  banales;  enfin  il  a,  dans  une  juste  limite,  subi  les 
affections  de  causes  professionnelles  et  les  maladies  épidé- 
miques  vivant  dans  nos  régions. 

Dans  les  quelques  mots  qui  précèdent,  je  viens  presque 
d'exposer  le  plan  de  mon  travail  et  de  montrer  l'idée  philo- 
sophique (qu'on  excuse  l'expression)  qui  me  l'a  suggéré. 
En  effet,  la  médecine  appliquée  à  de  grandes  réunions 
d'hommes  doit  être  bien  plus  prophylactique  que  curative. 
Aujourd'hui  que  les  contingents  se  suivent  nombreux  et 
pressés  dans  les  rangs  de  l'armée,  cette  vérité  ne  doit  jamais 
être  perdue  de  vue  :  or,  qui  dit  prophylaxie  dit  étude  des 
causes.  Ces  causes,  la  science  de  tous  les  temps  les  a  re- 
cherchées, et  je  n'ai  pas  la  prétention  d'indiquer  quelque 
chose  de  nouveau  sur  ce  sujet.  Mais  j'ai  cru  que  si  sur  un 
tableau  on  mettait  ces  causes  en  regard  de  leurs  effets  ;  si, 
analysant  le  chiffre  des  journées  de  maladie,  d'un  régiment 
on  faisait  ressortir  le  nombre  de  journées  dues  à  des  causes 
appréciables,  tangibles,  en  quelque  sorte  à  la  portée  de 
notre  main,  j'ai  cru,  dis-je,  qu'un  pareil  ti*avail  ne  saurait 
manquer  d'utilité. 
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ETidemment,  dans  une  étude  de  ce  genre,  la  division  du 
sujet  est  le  point  capital  «  et  la  base  naturelle  de  cette  divi- 
sion ne  peut  être  que  Tétiologie.  Je  fais  donc,  ici,  surtout 
une  étude  étiologique  ;  si  Ton  rencontre  çà  et  là  quelques 
mots  de  pathologie,  qu'où  veuille  bien  ne  leur  accorder 
qu'une  importance  secondaire  ;  je  n'ai  qu'un  but,  c'est  de 
rattacher  les  uffections  habituelles  du  cavalier  à  son  genre 
de  vie  et  à  son  milieu,  ces  mots  étant  pris  chacun  dans  son 
sens  le  plus  étendu. 

Je  partage  donc  les  affections  qui  ont  été  observées  dans 
un  an,  au  régiment,  en  trois  grandes  classes  : 

!•  Affections  d'origine  atmosphérique  oaJ!?J^^"*)  ffarnison 
tellorique |  cumat.  j  garnison. 

a«  *j»    •       j  r     •        11       (  vie  militaire  (en  général). 

^  Affeciions  de  causes  professionnelles..  {  ^^^^  ^^^  particulier). 

3*  Maladies  épidémiqnes  et  vénériennes. 

La  1'*'  classe  se  subdivise  tout  naturellement  en  deux 
sections  correspondant,  l'une  aux  influences  atmosphéri- 
ques, l'autre  aux  influences  telluriques.  La  2*  est  pour  nous 
la  plus  intéressante  ;  elle  comprend  toutes  les  affections  que 
nos  hommes  doivent  à  la  vie  militaire  en  général,  à  la  vie 
du  cavalier  en  particulier.  C'est-à-dire  : 

A  la  yie  en  commun.  • •  •!  .  -^  »*i'»  • 

A  l'alimenlation (  '""  ""'"*""• 

A  farmement  et  à  l'équipement  .  .  .  .|  . 

A  la  profession  de  cavalier \  *"^®'i 

La  3*  classe  se  divise  d'elle-même  en  autant  de  sections 
qu'il  y  a  eu  de  maladies  épidémiques  observées. 

A  ces  trois  classes  il  faut,  pour  être  complet,  enjoindre 
une  quatrième  qui  n'a  pas  l'étiologie  pour  base,  par  consé- 
quent moins  intéressante  pour  nous,  et  qui  comprend  les 
maladies  organiques,  diathésiques  et,  en  général,  toutes 
les  affections  qui  ne  rentrent  dans  aucune  des  classes  pré- 
cédentes. 

Telles  sont  les  grandes  divisions  dans  lesquelles  nous 
allons  faire  rentrer,  dans  les  chapitres  suivants,  les  affections 
observées  annuellement  au  régiment:  comparant  ensuite 
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ces  divers  groupes  entre  eux,  nous  verrons  quelle  est  la 
part  de  chacun  d'eux  dans  le  résultat  final,  c'est-à-dire  dans 
l'indisponibilité  totale  du  régiment. 

CHAPITRE  PREMIER. 

ÉTAT  GÉNfiRAL  SANITAIRE  DU  RÉOIttBNT  PENDANT  L' ANNÉE.   — 

AFFECTIONS  DOMINANTES. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  cet  état,  général  a  été  satis- 
faisant: l'année  écoulée  du  1"  juillet  1874  au  1"  juillet 
1875  peut  être  considérée  comme  une  année  moyenne  par 
rapport  aux  années  précédentes.  Dans  cette  étude,  nous 
n'ajouterons  évidemment  dans  le  groupement  des  journées 
de  maladie  aucune  importance  à  la  division  administrative 
en  journées  d'hôpital,  d'infirmerie  et  de  malades  à  la 
chambre.  Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est  le  chiffre 
total  des  journées,  d'indisponibilité,  qu'elles  aient  été  pas- 
sées à  la  chambre,  à  l'infirmerie  ou  à  ThôpitaL 

Le  nombre  total  des  malades  a  été,  pour  les  quatre  esca- 
drons mobilisés  de  Lunéville  (j'exclus  partout  l'escadron  de 
dépôt,  que  je  n'ai  pas  observé),  de  1,333. 

Hôpital 70  \ 

Infirmerie 241   |  1333 

Chambre ^.  1022  ) 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  a  été  de  9,896. 


Hôpital 28  C 

Infirmerie 3026  [  9596 

Chambre 3710  ; 
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Ce  chiffre  de  1,343  malades  se  décompose  comme  il 
suit  : 

Embarras  gastriques 204  cas. 

Furoncles  et  alTeclions  cutanées.  .  • 218 

Lésions  et  affections  d'origine  traumatîque. .  •  .  225 

Bronchites  et  laryngites 132 

Angines  simples 121  cas. 

Diarrhées 85 

Maladies  chirurgicales  (abcès,  phlegmons,  etc.)    61 
Lésions  des  pieds  (chaussures) 43 
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Grippe 41 

Oreillons • 19 

Angines  diphthéri tiques 14 

Engelures 31 

Maladies  des  yeux 21 

—  des  oreilles 19 

—  du  système  nerveux 9 

—  du  système  circulatoire 15 

Lésions  organiques 17 

Fièvres  intermittentes 14 

—  typhoïdes , 2 

—  muqueuses 2 

Rhumatisme  articulaire  aigu 3 

Tuberculose , 4 

Pneumonies 2 

Pleurésies 2 

Syphilis 5 

Uréthrites  et  chancres  mous 33 

PreDant  pour  base  la  division  étiologique  établie  plus 
baut,  nous  rechercbons  dans  les  chapitres  suivants  pour 
quelle  part  les  affections  portées  dans  ce  tableau  ont  contri- 
bué à  produire  le  ^chiffre  de  9,S96  journées  de  traitement, 
n  serait  superflu  cependant  d'établir  rigoureusement  le 
nombre  de  journées  afférent  à  chaque  maladie  observée, 
cette  notion  serait  sans  utilité.  Ce  qu'il  importera  de  bien 
faire  ressortir,  c'est  la  part  des  affections  qui  ont  dominé  et 
qui  dominent  habituellement  la  pathologie  d'un  régiment 
de  cavalerie. 

Ces  affections  forment  les  grandes  lignes  fixes  du  tableau, 
les  autres  n'en  sont  que  les  détails  souvent  variables.  Nous 
insisterons  donc  plus  particulièrement  sur  les  maladies  qui 
sont  les  causes  d'indisponibilité  permanentes  et  domi- 
nantes. Le  tableau  précédent  nous  les  indique,  ce  sont  :  les 
embarras  gastriques,  les  furoncles  et  affections  cutanées, 
les  traumatismes,  les  angines,  les  bronchites,  les  diarrhées. 
Les  autres  affections,  nous  ne  les  citerons  que  pour  mé- 
moire, malgré  leur  gravité  plus  grande,  car  un  simple 
coup  d'œil  sur  le  tableau  précédent  montre  que  ]eur  in- 
fluence est  loin  d'être  prépondérante  dans  jle  résultat 
final. 
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ces  divers  groupes  entre  eux,  nous  verrons  quelle  est  la 
part  de  chacun  d'eux  dans  le  résultat  final,  c'est-^-dire  dans 
l'indisponibilité  totale  du  régiment. 

CHAPITRE  PREMIER. 
Etat  gëkBbal  sAniTAiiiE  du  këgmekt  pehdant  L'AnneE.  ^ 

APFECTIOnS  DOmNAKTES. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  cet  état,  général  a  été  satis- 
faisant: l'année  écoulée  du  1"  juillet  1874  au  1"  juillet 
1875  peut  être  considérée  comme  une  année  moyenne  par 
rapport  aux  années  précédentes.  Dans  cette  étude,  nous 
n'ajouterons  évidemment  dans  le  groupement  des  journées 
de  maladie  aucune  importance  à  la  division  administrative 
en  journées  d'hôpital,  d'infirmerie  et  de  malades  à  la 
chambre.  Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est  le  chiffre 
total  des  journées,  d'indisponibilité,  qu'elles  aient  été  pas- 
sées à  la  chambre,  à  l'infirmerie  ou  à  ThApital. 

Le  nombre  total  des  malades  a  été,  pour  les  quatre  esca- 
drons mobilisés  de  Lunéville  (j'exclus  partout  l'escadron  de 
dépôt,  que  je  n'ai  pas  observé),  de  i,333. 

Hôpiial 70  i 

Infirmerie 341    j  1333 

Chambre.  .......  1032  ) 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  a  été  de  9,S96. 


pose  comme  il 
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Grippe 41 

Oreillons 19 

Angines  diphthéritiqaes 14 

Engelures 31 

Maladies  des  yeux 21 

—  des  oreilles 19 

—  du  système  nerveux 9 

—  du  système  circulatoire 15 

Lésions  organiques 17 

Fièvres  intermittentes 14 

—  typhoïdes. , 2 

—  muqueuses 2 

Rhumatisme  articulaire  aigu 3 

Tuberculose , 4 

I                           Pneumonies 2 

Pleurésies 2 

Syphilis 5 

Uréthrites  et  chancres  mous 33 

Prenant  pour  base  la  division  étiologique  établie  plus 
haut,  nous  recherchons  dans  les  chapitres  suivants  pour 
qnelle  part  les  affections  portées  dans  ce  tableau  ont  contri- 
bué à  produire  le  ^chiffre  de  9,S96  journées  de  traitement. 
Il  serait  superflu  cependant  d'établir  rigoureusement  le 
nombre  de  journées  afférent  à  chaque  maladie  observée, 
cette  notion  serait  sans  utilité.  Ce  qu'il  importera  de  bien 
faire  ressortir,  c'est  la  part  des  affections  qui  ont  dominé  et 
qui  dominent  habituellement  la  pathologie  d'un  régiment 
de  cavalerie. 

Ces  affections  forment  les  grandes  lignes  fixes  du  tableau, 
les  autres  n'en  sont  que  les  détails  souvent  variables.  Nous 
insisterons  donc  plus  particulièrement  sur  les  maladies  qui 
sont   les  causes  d'indisponibilité  permanentes  et  domi- 
nantes. Le  tableau  précédent  nous  les  indique,  ce  sont  :  les 
-  mbarras  gastriques,  les  furoncles  et  affections  cutanées, 
aumatismes,  les  angines,  les  bronchites,  les  diarrhées, 
autres  affections,  nous  ne  les  citerons  que  pour  mé- 
^^  malgré  leur  gravité  plus  grande,  car  un  simple 
p  d'œil  sur  le  tableau  précédent  montre  que  leur  in- 
est  loin  d'être   prépondérante  dans  jle  résultat 
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les  tracés  graphiques,  l'automne  a  été  la  saison  la  plus  favo- 
rable, la  moins  offensive  :  nous  n'avons  rien  à  lui  imputer. 
Le  printemps,  au  contraire,  qui  n'a  été,  à  vrai  dire,  cette 
année,  qu'une  prolongation  de  l'hiver,  nous  a  valu  une 
augmentation  notable  du  chiffre  des  malades  ;  la  constitu- 
tion médicale  qu'il  a  entraînée  était  franchement  inflamma- 
toire. C'est  la  saison  qui  a  influé  le  plus  directement,  le 
plus  manifestement  sur  la  santé  des  troupes. 

La  2*  section  de  ce  chapitre  comporte  les  affections  de 
causes  telluriques  ;  je  ne  puis  y  faire  entrer  que  les  14  cas 
de  fièvre  intermittente  portés  au  tableau  ;  aucune  autre 
affection  ne  pourrait  être  rapportée,  ni  aux  eaux,  ni  au 
sol. 

Si  nous  additionnons  tous  les  cas  de  maladies  compris 
dans  ce  chapitre,  nous  en  trouvons  39S. 

Ces  39S  cas  ont  entraîné  4,366  journées  d'indisponibi- 
lité dues,  par  conséquent,  aux  influences  atmosphériques 
et  telluriques. 

CHAPITRE  m. 

AFFECTIONS  D'ORIGINBS  PROFESSIONNELLES. 

Ces  affections  sont  pour  nous  les  plus  intéressantes,  ce 
sont  celles  dont  les  causes  sont  les  plus  tangibles.  Nous 
rangeons  dans  cette  classe  toutes  les  maladies,  blessures 
ou  indispositions  qui  sont  la  conséquence  de  la  vie  mili- 
taire, en  général,  et  du  métier  de  cavalier  en  particulier. 
Que  le  médecin  ne  s'étonne  donc  point  de  voir  englcber 
dans  le  même  chapitre  des  affections  qui  n'ont  entre  elles 
aucun  lien  symptomatique  ni  étiologique  proprement  dit. 
Pour  lui,  en  effet,  il  n'y  arien  de  commun  entre  un  phleg- 
mon du  scrotum  et  un  embarras  gastrique  ;  pour  l'hygié- 
niste militaire,  au  contraire,  il  y  a  un  point  commun,  c'est 
le  rôle  que  la  vie  militaire  a  pu  jouer  dans  ces  altérations 
diverses  de  la  santé.  A  ce  titre,  et  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  des  conséquences  pratiques  et  prophylactiques,  ces  af- 
fections doivent  être  rangées  dans  le  même  ordre  de  cau- 
salités. 

Nous  subdivisons  donc  ce  chapitre  en  plusieurs  sections 
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correspondant  aux  diverses  façons  dont  la  vie  militaire 
peut  agir  en  temps  de  paix  sur  la  santé  du  cavalier. 

i*  Affections  tenant  à  la  vie  en  commun; 

2«  —  àTalimentation; 

3«  _  à  l'armement  et  équipement  ; 

4«  —  à  l'arme  (cavalerie). 

Première  section.  —  H  suffît  d'observer  pendant  quelque 
temps  la  santé  d'un  corps  de  troupe  pour  reconnaître  que 
Y  Embarras  gastrique  domine  la  pathologie  du  soldat.  Il  est 
la  maladie  propre  du  soldat  en  temps  de  paix  et  en  garni- 
son :  il  n'est  pas  dé  registre  d'infirmerie  qui  n'en  fasse  foi. 

Tout  le  monde  connaît  cette  affection,  il  faudrait  presque 
dire  cette  indisposition,  sur  la  nature  de  laquelle  on  a 
beaucoup  écrit  et  Ton  est  très-peu  fixé.  Le  nom  qui  la  dési- 
gne est  mauvais,  car  il  évoque  une  idée  de  prédominance 
organique  qui  n'existe  certainement  pas:  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l'estomac  n'est  pas  plus  lésé  que  les  autres 
organes.  L'homme  vient  à  la  visite  fatigué,  un  peu  abattu  ; 
son  regard  n'a  pas  l'éclat  accoutumé,  il  parle  plus  lente- 
ment que  de  coutume  ;  il  a  de  la  peine  à  se  tenir  correcte- 
ment et  son  ouïe  est  un  peu  obscurcie  ;  sa  langue  est  blan- 
che, son  appétit  est  à  peu  près  nul.  Malgré  cela,  il  ne  se 
sent  pas  trop  malade,  il  n'a  qu'un  peu  de  fièvre  le  soir  et  il 
n'éprouve  qu'une  céphalalgie  supportable  ;  sa  santé  n'est 
pas  sérieusement  ébranlée,  et  les  mesures  hygiéniques  les 
plus  simples,  aidées  ou  non  de  quelque  évacuant,  le  remet- 
tent sur  pied  en  peu  de  jours. 

Telle  est  en  quelques  traits  <;ette  affection  qui  n'a  d'autre 
gravité  que  de  frapper  un  grand  nombre  d'hommes,  et 
d'être  aussi  une  des  causes  d'indisponibilité  qui  pèsent  le 
plus  lourdement  sur  un  régiment.  C'est  l'expression  la  plus 
claire  et,  ajoutons,  la  plus  bénigne  des  effets  de  la  vie  en 
commun  dans  des  locaux  trop  étroits.  C'est  l'empoisonne- 
ment de  l'homme  sain  par  l'homme  sain  dans  un  air  con- 
finé: 

Flwima  noêcuntur  homini  ex  homine  mala  (LucnÈCB). 

C'est  la  maladie  de  la  caserne  :  le  soldat  l'y  trouve  en  y  en- 
trant,  la  laisse  en  en  sortant. 
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Pénétrez  une  nuit  dans  une  chambre  de  quartier  vers  les 
deux  heures  du  matin  :  en  ouvrant  la  porte,  un  air  chaud, 
nauséabond,  vous  remplit  la  bouche  et  la  poitrine.  Cette 
atmosphère  que  vous  aurez  hâte  de  quitter,  c'est  Tatmo- 
sphère  normale  de  la  chambrée  ;  ces  hommes  qui  dorment 
paisiblement  autour  de  vous  la  produisent  incessamment 
par  leurs  sueurs,  leurs  sécrétions  et  les  émanations  de  tout 
genre  qui  se  dégagent  de  leurs  corps.  Cet  air  altéré,  évi- 
demment chargé  de  particules  organiques,  est  la  principale 
cause  de  l'embarras  gastrique  du  soldat.  Il  y  a  là  un  véri- 
table empoisonnement  auquel  bien  peu*  d'hommes  échap- 
pent et  qui  ne  donne  pas  l'immunité ,  car  la  récidive  est 
presque  une  règle* 

Les  embarras  gastriques  ont  été  cette  année,  au  régiment, 
au  nombre  de  204.  Le  tracé  ci-contre  (n"  3)  est  à  tous 
égards  digne  de  fixer  notre  attention.  Ce  qui  frappe  d'abord, 
c'est  le  niveau  de  la  ligne  :  elle  se  maintient  constamment 
au-dessus  de  10,  preuve  évidente  de  la  permanence  des 
causes.  En  juillet  et  août,  elle  rase  presque  sa  limite  infé- 
rieure ;  la  douceur  de  la  saison  permettant  une  aération 
plus  large,  et  certainement  l'usage  des  bains  qui  enlèvent 
aux  hommes  les  produits  de  leurs  sécrétions  cutanées  et  leurs 
déchets  épidermiques  expliquent  cet  abaissement  de  la  cour- 
be. Ces  deux  mois  franchis,  il  se  passe  une  particularité 
instructive  que  le  tracé  ne  fait  pas  suffisamment  ressortir  : 
le  mois  de  septenabre  fut  le  mois  des  grandes  manœuvres; 
du  13  au  27,  le  régiment  quitta  son  quartier  pour  se  porter 
vers  TArgonne  et  vivre  au  grand  air  ;  pas  un  seul  cas  d'em- 
barras gastrique  ne  se  présenta  dans  ces  conditions  nou- 
velles. Rentrés,  au  contraire,  dans  leur  casernement  le  27 
septembre,  les  hommes  y  retrouvent  la  chambrée,  la  vie  en 
commun,  l'air  confinét  et  aussitôt  la  ligne  du  tracé  fait  un 
bond  qui  la  porte  au  point  le  plus  élevé  de  l'année.  Ce  fait 
indique  péremptoirement  la  nature  de  l'affection  qui  nous 
occupe. 

Suivons  le  tracé.  A  partir  du  mois  d'octobre  il  redescend  : 
cet  abaissement  nous  indique  d'abord  une  certaine  accou- 
tumance et  il  coïncide  avec  le  renvoi  d'un  certain  nombre 
d'hommes  de  la  classe  de  1869.  Au  mois  de  janvier,  il  se 
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relève  tout  à  coup  à  Tarrivée  de  180  recrues  qui  produisent 
un  encombrement  relatif.  Le  chiffre  indique  par  le  tracé 
est  ici  trop  faible,  car  nous  eûmes  à  cette  époque  une  épi- 
démie de  grippe  que  je  décrirai  plus  loin,  et  la  distinction 
devint  fort  diflQcile  entre  cette  affection  et  rembarras  gastri- 
que. Etiologiquement  je  les  confonds  et  les  attribue  l'un  et 
lautre  à  l'arrivée  des  recrues.  —  A  partir  de  janvier,  la 
ligne  s'abaisse  encore  ;  il  y  a  évidemment  accoutumance. 
Enfin,  au  mois  de  mai  elle  fait  une  brusque  ascension  :  je 
rexplique  par  l'arrivée  des  premières  chaleurs,  par  les  dis- 
positions individuelles  qui  se  caractérisent  vers  cette  épo- 
que par  un  embarras  des  premières  voies,  enfin  par  l'acti- 
vité nouvelle  donnée  à  Tinstniction,  activité  produisant  les 
premières  fatigues.  Or  la  fatigue  entraîne  un  état  morbide 
analogue  à  l'embarras  gastrique  et  confondu  avec  lui,  la 
courbature  fébrile. 

Les  204  embarras  gastriques  observés  dans  le  courant  de 
Tannée  ont  produit  un  chiffre  de  814  journées  d'indisponi- 
bilité. C'est  la  part  qui  revient  numériquement  à  l'influence 
de  la  vie  en  commun.  Je  ne  trouve  pas^  en  effet,  dans  le 
tableaa  dressé  au  chapitre  I,  d'autre  affection  pouvant  être 
directement  rattachée  à  cette  cause. 

La  pbtbisie  pulmonaire,  dont  la  fréquence  dans  l'armée 
est  attribuée  avec  tant  de  raison  à  la  vie  en  commun,  ne 
nous  a  pas  éprouvés  cette  année  ;  nous  n'en  avons  eu  que 
quelques  cas,  dans  lesquels  l'hérédité  était  certaine. 

J'arrête  donc  ici  l'exposé  des  affections  dnes,  cette  année, 
à  la  vie  en  commun.  Qu'on  n'oublie  pas  que  je  ne  fais  ici 
qu'un  simple  dépouillement,  un  classement  étiologique  des 
maladies  de  Tannée,  et  non  pas  une  étude  des  maladies  dues 
à  la  vie  en  commun  ;  cette  étude  est  le  problème  le  plus 
înléressaDt  de  la  pathologie  du  soldat,  et  je  n'ai  même  pas 
la  prétention  de  l'aborder  dans  cet  exposé. 

Deuxième  section.  —  Les  causes  d'indisponibilité  pou- 
vant être  attribuées  à  t alimentation  ont  été  très-rares  cette 
année  an  régiment,  nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas. 
L'ordinaire  de  nos  hommes  est  d'ailleurs  assez  satisfaisant, 
et  je  n'ai  observé  aucun  groupe  d'affections  pouvant  de  près 
ou  de  loin  lui  être  imputé. 
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Troisième  section.  —  Aussi  bien  dans  la  cavalerie  que 
dans  rinfanterie,  la  chaussure  est  une  des  causes  les  plus 
communes  d'indisponibilité.  L'inconvénient  est  certaine-* 
ment  moindre,  puisque  le  cavalier  ne  marche  pas  à  pied» 
mais  les  accidents  entraînés  par  les  défectuosités  delà  botte 
et  du  sabot  sont  si  nombreux,  si  tenaces,  que  les  consé- 
quences n'en  sont  pas  moins  dignes  de  fixer  notre  attention. 

L'accident  ordinairement  produit  par  une  chaussure  vi- 
cieuse est  l'ampoule  :  l'homme  n'y  accorde  d'habitude  au- 
cune attention.  Cette  ampoule  se  crève  et  laisse  une  érosion 
superficielle  que  la  malpropreté  et  l'incurie  changent  bien- 
tôt en  plaie  ulcéreuse  ;  cette  plaie  met  quelquefois  des  mois 
à  guérir,  et  peut  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  sé- 
rieux, tels  qu'abcès,  phlegmons,  érysipèles,  dus  pour  la 
plupart  au  contact  prolongé  du  fumier  et  des  liquides 
organiques  en  décomposition  avec  les  tissus  dénudés. 

Les  registres  du  régiment  indiquent,  durant  l'année, 
43  hommes  obligés  d'interrompre  leur  service  pour  des  af- 
fections des  pieds  dues  à  la  chaussure,  mais  ce  chiffre  est 
loin  même  de  donner  une  idée  exacte  de  l'importance  de 
cette  cause  d'indisponibilité.  En  effet,  les  registres  ne  por- 
tent que  les  noms  des  hommes  forcés  d'interrompre  com- 
p/^/eiTien/leur  service;  or,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
l'homme  ainsi  blessé  au  pied  est  simplement  exempté  de 
bottes,  et  si  nous  faisions  entrer  des  exemptions  partielles 
en  ligne  de  compte,  le  chiffre  des  hommes  atteints  serait  de 
800  ou  900  ;  car  il  ne  se  passe  pas  de  jour  où  l'on  ne  pro- 
nonce deux  ou  trois  exemptions  de  bottes. 

Et  ici  le  remède  est  quelquefois  pire  que  le  mal,  car,  en 
exemptant  l'homme  de  bottes,  on  lui  fait  prendre  pour  re- 
poser ses  pieds  une  chaussure  lourde,  rigide,  le  sabot.  C'est 
au  sabot  que  doivent  être  attribués  les  accidents  les  plus 
sérieux.  Son  empeigne  est  d'habitude  trop  longue  ;  au  lieu 
d'être  arrondie  et  voûtée  à  l'ouverture  pour  circonscrire  le 
dos  du  pied,  elle]  est  droite  et  plate,  de  sorte  qu'à  chaque 
pas  le  cou-de-pied  vient  heurter  contre  un  bord  dur  et  sail- 
lant. Il  en  résulte  à  la  longue  une  contusion  chronique  qui 
parfois  s'enflamme  et  devient  le  foyer  d'un  phlegmon  :  j'en 
ai  constaté  de  nombreux  exemples. 
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En  résumé,  une  chaussure  défectueuse,  botte  ou  sabot, 
mal  adaptée  aux  pieds  des  hommes,  produit  des  érosions  ou 
des  plaies  peu  profondes  ;  ces  plaies,  irritées  par  la  malpro- 
preté, s'étendent  et  deviennent  une  cause  importante  d'in- 
disponibilité. Les  registres  du  régiment  leur  attribuent 
cette  année  A85  journées  d'exemption  totale  ;  mais,  si  l'on  y 
joint  les  exemptions  partielles,  ce  chiffre  dépasse  1,200. 

Les  autres  pièces  de  Thabillement  sont  loin  d'avoir  de 
pareilles  conséquences  ;  le  pantalon  seul  peut  être  parfois 
incriminé.  J'ai  observé  dans  le  courant  de  Tannée  sept 
phlegmons  du  scrotum  ou  du  périnée  dont  le  point  de  dé- 
part était  manifestement  l'irritation  causée  par  une  dispo- 
sition vicieuse  du  pantalon,  consistant  en  une  saillie  trop 
forte  de  la  couture  formant  Tenfourchure.  Cette  couture, 
parfois  réparée  par  la  main  inhabile  des  hommes,  forme 
souvent  une  saillie  de  l'épaisseur  du  petit  doigt,  sur  laquelle 
le  périnée  retombe  violemment  pendant  le  trot.  Ces  phleg- 
mons n'ont  pas  été  sans  gravité  :  à  la  jonction  du  scrotum 
avec  le  périnée,  le  tissu  cellulaire  devient  le  siège  d'un  en- 
gorgement douloureux,  la  peau  se  tend,  devient  rouge  ; 
l'état  général  est  atteint,  il  y  a  de  la  fièvre  ;  vers  le  qua- 
trième jour,  cet  engorgement  se  localise  et  donne  lieu  à  un 
abcès  qu'il  faut  ouvrir  avec  le  bistouri  ;  la  réparation  est 
assez  lente,  en  raison  de  la  laxité  des  tissus. 

Ce  sont  là  les  seuls  accidents  de  l'année  pouvant  ôtre 
rapportés  à  l'habillement  ;  le  nombre  de  journées  d'indispo- 
nibilité qu'ils  ont  entraîné  est  de  573.  Je  n'ai  rien  jusqu'ici 
à  imputer  à  l'équipement  ou  à  l'armement. 

Quatrième  section.  —  Tout  le  monde  connaît  les  lésions 
et  affections  de  la  peau  qu'entraîne  le  métier  de  cavalier. 
L'excoriation  de  l'épiderme  laissant  le  derme  à  nu  est  l'iné- 
vitable inconvénient  des  premières  leçons  d'équitation  ;  le 
furoncle  vient  après  ;  il  représente  un  degré  plus  élevé  dans 
les  violences  et  surtout  dans  Tirritation  dont  la  peau  est  le 
siège.  La  plupart  du  temps,  ces  deux  indispositions  se  com- 
pliquent et  souvent  le  furoncle  vient  s'ajouter  à  l'écorchure. 
Elles  ne  forment  pas  moins  deux  affections  distinctes  étio- 
logiquement  et  qu'on  a  le  tort  de  rattacher  indistinctement 
et  exclusivement  à  l'usage  du  cheval. 
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Je  croîs  que  le  furoncle  est  dû  pour  la  plus  grande  part 
à  la  malpropreté  des  hommes  et  à  Fabseuce  à  peu  près 
complète  chez  eux  do  toute  hygiène  cosmétique.  La  peati 
du  cavalier,  recouverte  pendant  de  longs  mors  de  ses  déchets 
épîdermîques ,  macéroe  pour  ainsi  dire  dans  la  sueur, 
souillée  à  rout  instant  par  la  poussière  du  terrain  de  ma- 
nœuvres ou  le  fumier  de  Técurie,  aurait  besoin,  pour  jouir 
de  toutes  ses  fonctions,  de  bains  nombreux  et  réguliers, 
dans  lesquels  elle  laisserait  ses  souillures  et  retrouverait  sa 
souplesse  et  sa  fraîcheur.  Or,  ces  bains  font  défaut  et  la 
peau  reste  sale  plus  de  la  moitié  de  l'année;  il  en  résulte 
que  dans  chaque  pli  eutané,  dans  chaque  orifice  glandu- 
laire s'accumulent  la  poussière,  le  fumier,  les  déchets  de 
toute  nature,  conditions  éminemment  favorables  à  la  pro- 
duction des  dermatoses  et  du  furoncle.  C'est  à  ces  conditions 
bien  plus  qu'à  l'usage  du  cheval  qu'il  faut  attribuer  le 
nombre  si  considérable  de  clous  qu'on  rencontre  dans  un 
régiment  de  cavalerie.  Cette  assertion  a  besoin  d'une  dé- 
monstration :  je  la  trouve  claire  et  précise  dans  le  ti'acé  ci- 
joint  (n*  4). 

Nous  avons  eu  cette  année  au  régiment  228  cas  de  furon- 
cles ou  affections  cutanées  du  même  genre.  Si  ces  affections 
étaient  dues  à  l'équitation  uniquement,  leur  fréquence 
maxîma  correspondrait  évidemment  aux  époques  où  le  tra- 
vail à  cheval  est  dans  sa  plus  grande  activité,  c'est-à-dire 
en  été  ;  or,  il  n'en  est  rien  ;  ce  maximum  correspond,  au 
contraire,  à  la  saison  dans  laquelle  on  ne  monte  guère  à 
cheval  qu'un  jour  sur  trois.  Voyez  la  ligne  décrite  par  le 
tracé  :  en  juillet  et  août^  elle  est  voisine  du  zéro.  C'est  le 
moment  où  les  hommes  jouissent  de  l'inappréciable  bienfail 
des  bains  froids  et  c'est  le  moment  aussi  où  ils  montent  le 
plus  à  cheval  ;  en  septembre  et  octobre,  elle  s'élève  un  peu  : 
c'est  que  la  saison  s'avance  ;  les  bains  sont  rares,  mais  ce» 
pendant  les  hommes  en  ressentent  encore  l'influence,  ils 
sont  encore  assez  propres.  En  novembre,  au  contraire,  elle 
mopte  brusquement  et  elle  ne  cesse  plus  de  monter  jusqu'à 
la  fin  de  l'hiver,  faisant  ainsi  coïncider  son  sommet  avec 
l'époque  la  plus  éloignée  des  bains  et  en  même  temps  la 
moins  propice  au  travail  à  cheval.  A  partir    du  mois  d'avril 
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la  courbe  s'abaisse.  C'est  que  les  soias  de  propreté  sont 
moins  négligés;  les  hommes  ne  sont,  il  est  vrai,  pas  en- 
core conduits  aux  bains,  mais  la  saison  étant  moins  froide, 
ils  veillent  mieux  à  leur  propreté  corporelle  par  des  ablu- 
tions partielles^  Mais  cette  amélioration  n'est  encore  que 
provisoire  ;  c'est  à  partir  de  mai  et  juin  que  la  courbe  se 
décide  franchement  à  descendre,  et,  brusquement,  en  un 
mois,  celui  où  les  bains  froids  sont  possibles,  elle  arrive  à 
son  niveau  iuférieur. 

Je  crois  qu'il  est  impossible,  devant  ce  tracé,  scrupuleu- 
sement exact,  de  méconnaître  Timportance  de  la  malpro- 
preté dans  la  production  de  la  cause  d'indisponibilité  qui 
nous  occupe.  Cette  proposition  me  paraît  tellement  vraie  et 
tellement  importante  que  je  ne  saurais  négliger  aucun 
genre  de  preuves. 

Si  le  furoncle  était  dû  surtout  à  l'usage  du  cheval,  son 
tracé  graphique  correspondrait  évidemment  h  celui  des  lé- 
sions traumatiques,  qui  ont  le  cheval  pour  cause,  puisqu'il 
ne  serait  lui-même  qu'une  sorte  de  traumatisme.  Or,  il 
n'en  est  rien.  —  En  effet,  le  tracé  en  pointillé  représente 
la  distribution  annuelle  des  lésions  traumatiques,  telles  que 
fractures,  contusions,  entorses,  plaies  contuses  qui  résultent 
de  chutes,  coups  de  pied,  morsures,  etc.  ;  ce  tracé  s'adapte 
presque  exactement  au  tableau  de  travail  :  plus  l'homme  est 
en  contacl  avec  sa  nK>nture,  plusla  courbe  s'élève;  elle  s'a- 
baisse en  hiver,  époque  dû  repos,  alors  au  contraire  que  la 
ligne  des  furoncles  s'élève  ;  elle  monte  en  été,  quand  celle- 
ci  descend»  parce  qu'en  ce  moment  l'instruction  est  dans 
toute  son  activité,  et  que  les  traumatismes  sont  par  suite  plus 
fréquents,} 

Ces  deux  tracés  ainsi  mis  en  regard  démontrent  parleurs 
divergences  la  différence  étiologique  des  affections  qu'ils 
représentent. 

Je  ne  nie  pa$  qu'on  ne  puisse  faire  à  ma  démonstration 
quelques  objections.  Il  en  est  une  que  je  m'empresse  de 
provenir:  les  recrues  n'ont  pas  contribué  à  l'établissement 
de  mon  tracé;  leur  incorporation,  faite  en  hiver,  n'explique 
donc  p9s  l'élévation  de  la  courbe  en  cette  saison. 

I4a  seconde  ou  plutôt  la  seule  objection  est  tirée  de  Tin- 
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fiuence  que  le  froid  exerce  sur  les  affections  cutanées.  Je  ne 
nie  pas  cette  influence,  mais  elle  est  certainement  secon- 
daire; elle  est  plutôt  une  cause  d'aggravation,  et  dans  tous 
les  cas  elle  n'infirmera  en  rien  mes  conclusions,  car  si  le 
bain  est  nécessaire  pour  enlever  les  souillures  de  la  peau, 
il  agit  tout  aussi  salutairement  en  régularisant  la  circulation 
cutanée  enrayée  par  le  froid. 

Ces  réflexions  achevées,  nous  allons  faire  un  relevé  plus 
détaillé  de  diverses  lésions  traumatiques  survenues  dans 
Tannée.  Elles  ont  été  au  nombre  de  22S. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  l'heureuse  rareté  des 
traumatismes  graves  :  nous  n'avons  eu  qu'une  fracture  et 
qu'une  luxation.  Les  lésions  les  plus  sérieuses  ont  été,  sans 
contredit,  les  contusions  ou  plaies  contuses  résultant  de 
coups  de  pied  de  cheval.  Leur  siège  habituel  est  la  jambe  : 
leur  apparence  donne  bien  rarement  une  idée  juste  de  leur 
gravité.  En  effet,  on  voit  ordinairement  après  le  coup  sur  le 
tibia  une  plaie  cutanée  de  quelques  centimètres  de  longueur 
et  d'une  profondeur  de  quelques  millimètres  à  peine  ;  on 
pourrait  s'attendre  à  une  guérison  rapide,  il  n'en  est  rien  ; 
les  désordres  que  l'on  voit  ne  sont  ni  Jes  seuls  ni  les  plus 
importants,  il  y  a  contusions  des  tissus  qui  forment  le  fond 
de  la  plaie.  Ces  tissus,  pressés  violemment  entre  le  fer  du  che- 
val et  l'os,  sont  meurtris,  désorganisés;  leur  élimination  est 
inévitable.  Aussi,  quelques  jours  après  l'accident,  voit-on 
se  former  une  auréole  rouge  autour  de  la  plaie  ;  la  peau  se 
tend,  les  tissus  sous-jacents  sont  tuméfiés,  c'est  la  chute  de 
l'eschare  qui  se  prépare;  l'eschare  tombée,  il  reste  une 
plaie  beaucoup  plus  profonde  que  la  première,  et  alors  seu- 
lement le  travail  de  réparation  commence.  Une  plaie  de  ce 
genre  met  en  moyenne  30  jours  à  guérir  ;  ce  temps  est  plus 
long  encore  lorsqu'il  y  a  périostite  du  tibia,  complication 
assez  commune. 

Les  lésions  résultant  de  chutes  de  cheval  ont  été  heureu- 
sement peu  nombreuses  :  la  plus  grave  observée  cette  année 
est  l'entorse,  ou  mieux  la  demi-luxation  du  métatarse  sur  le 
tarse. 

Cette  lésion  s'est  produite  pendant  une  chute  de  l'homme 
avec  sa  monture,  le  pied  étant  retenu  dans  Tétrier.  Le  mé- 
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canisme  en  est  intéressant:  lorsque  rhomme  tombe  avec 
son  cheval,  il  est  animé  d'une  quantité  de  mouvement  qui 
le  projette  en  avant  et  lui  fait  quitter  la  selle  à  Tinstant  oïl 
le  cheval  est  arrêté  par  la  chute  ;  or  si,  à  ce  moment,  Tétrier 
se  trouve  pris  sous  le  flanc  du  cheval  abattu  ,  il  y  est  for- 
tement retenu  ;  par  suite»  le  pied  du  cavalier  se  trouve 
soumis  à  deux  forces  contraires  :  l'une,  la  puissance  qui 
projette  l'homme  en  avant;  l'autre,  la  résistance  repré- 
sentée par  l'étrier  immobile.  Il  en  résulte  une  torsion  de 
la  voûte  du  pied  sur  l'arc  de  l'étrier  dont  l'effet  se  fait 
sentir,  soit  dans  les  articulations  du  tarse,  soit  dans  celles 
du  métatarse,  suivant  le  degré  dont  le  pied  se  trouve  en- 
gagé dans  l'étrier.  —  Cette  lésion  est  grave,  elle  peut  aller 
jusqu'à  la  sortie  de  la  tête  du  premier  métatarsien  à  travers 
la  peau,  et  elle  demande  toujoursde  longs  mois  pour  guérir. 

Les  autres  lésions  traumatiques  observées  dans  l'armée 
n'ofirent  aucun  intérêt  pathologique  ;  nous  ne  nous  y  arrê- 
terons donc  pas  plus  longtemps. 

En  résumé,  les  lésions  qui  appartiennent  plus  directe- 
tement  à  la  profession  de  cavalier  ont  été  cette  année,  au 
régiment,  au  nombre  de  463  cas>  et  elles  ont  entraîné 
3,200  journées  d'indisponibilité. 

CHAPITRE  IV. 

MALADIES  ÉPIDÉMIQUBS  ET  VÉNÉRIENNES. 

Trois  maladies  épidémiques  ont  été  observées  cette  année 
au  régiment;  ce  sont  :  V Angine  diphthéritique,  la  Grippe  ou 
Fièvre  catarrhale  et  les  Oreillons. 

Dans  un  travail  particulier  publié  dans  le  Recueil  des 
Mémoires  de  médecine  militaire ^  n**  de  janvier-février  1875, 
j'ai  décrit  la  petite  épidémie  d'angines  diphthéritiques  qui 
éclata  tout  à  coup  dans  une  portion  restreinte  du  régiment 
au  mois  de  juillet  187S.  Je  ne  ferai  que  résumer  ici  ce  tra- 
vail en  quelques  mots. 

La  maladie  éclata  au  moment  des  plus  fortes  chaleurs  de 
Tannée,  chaleurs  accompagnées  de  pluies  ;  les  cas  observés 
furent  au  nombre  de  11,  dont  un  mortel.  Cette  épidémie 
présenta  cette  particularité,  que  je  me  suis  efforcé  de  faire 
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ressortir,  qu'elle  fut  essentiellement  subordonnée  au  local  ; 
elle  ne  sortit  pas  des  deux  chambres  où  elle  avait  pris  nais- 
sance; tous  les  hommes  atteints  y  étaient  logés,  et  Tétacua- 
tion,  aidée  de  Tassainissement  rigoureux  de  ces  pièces,  étei- 
gnit la  maladie.  Dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  j'ai 
attribué  cette  épidémie,  qui  ne  régnait  pas  en  ville  en  ce 
moment,  qui  ne  sortit  pas  de  son  lieu  d'éclosion,  au  déve- 
loppement de  germes  qui  très-probablement  avaient  été 
laissés  dans  ces  chambres  pendant  la  guerre,  à  l'époque  où 
les  Prussiens  avaient  fait  de  notre  quartier  un  vaste  hôpî- 
taU  Les  mesures  prophylactiques,  employées  avec  succès, 
confirmèrent  cette  manière  de  voir. 

J'ai  tiré  de  l'élude  de  cette  petite  épidémie  quelques  con- 
clusions que  je  reproduis  ici: 

l""  La  saison  chaude  et  humide  est  favorable  au  dévelop- 
pement du  germe  diphthéritique  ; 

2°  Ce  germe  est  très-peu  dilTusible  (il  a'est  pas  sorti  des 
chambres  où  il  a  éclaté)  ; 

3"*  L'évacuatioo  des  locaux  a  arrêté  l'^idémie* 

La  seconde  affection  qui  a  régné  épidémiquement  sur  le 
régiment  est  la  fièvre  calarrhale  improprement  nommée 
grippe.  Je  n'aurais  pas  placé  cette  maladie  dans  ce  chapitre, 
si  elle  n'avait  pas  sévi  en  même  temps  sur  toute  la  garnison 
et  mérité  ainsi,  parle  nombre  d'hommes  qu'elle  a  frappés, 
le  nom  d'épidémie.  Comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  le  cours  de 
ce  travail,  son  extension  coïncida  avec  l'arrivée  des  recrues 
au  !0  janvier  !87S.  La  maladie  penche  bien  plus  vers  la 
forme  gastrique  et  adyoamique  que  vers  la  forme  bronchi- 
que :  les  hommes  atteints  avaient  une  fièvre  modérée  ;  l'ap- 
pétit était  nul  ;  la  langue  saburrale,  peu  ou  point  de  diar- 
rhée ;  une  toux  légère  ordinairement  sans  signes  importants 
à  l'auscultation  ;  un  certain  degré  de  stupeur,  parfois  un 
peu  de  vertige  avec  une  demi-surdité.  Cet  état  se  dissipait, 
en  général,  en  cinq  ou  six  jours  sous  l'influence  d'un 
éméto-cathartique  ou  d'un  simple  purgatif.  L'épidémie  at- 
teignit son  acmé  vers  la  fin  de  janvier  et  se  dissipa  dans  les 
premiers  jours  de  février.  Le  nombre  total  des  hommes 
atteints  fut  de  4i  ;  mais  ici  se  place  une  particularité  des 
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fim  remarquables  :  les  jeunes  soldats,  à  peiae  incorporés, 
furent  presque  absolument  épargnés  ;  sur  ce  chiffre  de 
41  malades, je  ne  compte  que  3  recrues.  Celait  est  tellement 
anormal  qu'il  mérite  d'être  mentionué  ;  TexpUcation  m'en 
parait  difficile. 

Il  ne  faut  voir  dans  cette  petite  épidémie  que  Texagéra- 
lion  de  la  maladie  habituelle  du  soldat,  de  Tembarras  gas- 
trique. D'une  part,  les  circonstances  oans  lesquelles  elle 
s'est  développée^  d'autre  part,  la  nature  des  symptômes 
observés,  légitiment  cette  manière  de  voir.  En  effet,  l'arrivée 
des  jeunes  soldats  de  la  classe  1873  entraîna  dans  tous  les 
quartiers  un  encombrement  relatif  dont  les  effets  furent 
difiicilement  combattus,  car,  à  celte  époque,  rabaissement 
de  la  température  ne  permettait  pas  ui>e  suffisante  aération 
«aiurelle,  la  seule  possible  dans  nos  easernes.  Je  crois  que 
ce  fut  là  la  principale  cause  de  l'affection  observée,  car  pas 
un  officier  et  pas  un  sous-officier  p'en  furent  atteints,  ce 
qui  ne  serait  probablement  pas  arrivé  si  l'épidémie  avait 
été  de  cause  purement  atmosphérique  et  saisonnière* 

Les  Oreillons  sont  la  troisième  maladie  épidémique  ob- 
servée cette  année  au  régiment.  Le  premier  cas  fut  mani- 
festemest  importé  :  il  fut  rapporté  de  Yitry,  où  la  maladie 
renaît,  par  un  sous-ofûcier  venu  du  dépôt  aux  escadrons 
mobilisés.  Depuis  cette  époque  (fin  février)  jusqu'à  ce  jour 
(lin  juin),  nous  en  observons  Toujours  quelques  cas.  Le 
nombre  d'hommes  atteints  a  été  relativement  faible,  et  l'é- 
pidémie  n'a  présenté  aucun  caractère  bien  tranché  dans  sa 
marche  :  cependant  elle  a  parcouru  d'une  façon  assez  nette 
les  deux  ailes  du  quartier,  abandonnant  Tune  pour  passer 
dans  l'autre,  ot  faisant  parfois  des  rémissions  de  plus  d'un 
mois.  En  général,  la  maladie  a  été  très-bénigne,  aussi  bien 
par  le  petit  nombre  d'hommes  frappés  (19)  que  par  la  mo- 
dération des  symptômes  observés  ;  nous  avons  eo  cependant 
cinq  cas  de  métastase  sur  le  testicule.  J'ai  avantageusement 
traité  ces  complications  par  un  médicament  nouveau,  le 
Jabarandi.  J'ai  relaté  ma  première  observation  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  n""  du  2  avril  1875.  Le 
Buocès  fut  si  éclatant  dans  ce  premier  cas,  que  je  crus  le 
fait  digne  d'être  connu  du  public  médical,  d'autant  plas 
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que  c'était  la  première  fois  que  le  Jaboraudi  était  employé 
contre  cette  affection. 

Depuis,  quatre  cas  nouveaux  sont  venus  me  donner  Toc- 
casion  de  renouveler  ma  première  expérience  et  de  recon- 
naître que  la  plante  péruvienne  jouissait  d'une  eflOlcacité 
réelle  dans  le  traitement  de  la  métastase  qui  nous  occupe. 
L'action  physiologique  du  médicament  est  des  plus  simples 
et  établit  son  indication  :  sialagogue  puissant,  il  déter- 
mine sur  les  glandes  parotides  une  dérivation  énergique, 
un  état  congestif  qui  ramène  le  m(d  vers  son  siège  primitif. 
La  guérison  a  été  rapide  ;  dans  les  cinq  cas  observés,  elle 
s'est  faite  en  moyenne  en  six  jours,  sans  laisser  à  sa  suite 
aucun  accident,  particulièrement  l'atrophie  du  testicule, 
qu'il  faut  redouter  après  Torchile  métastatique.  Ce  serait 
sortir  des  limites  de  ce  travail  que  de  donner  plus  d'exten- 
sion à  cette  étude  thérapeutique,  que  j'exposerai  d'ailleurs 
dans  une  note  spéciale. 

Sur  le  tableau  général  des  maladies,  j'ai  noté  deux  cas 
de  fièvre  typhoïde;  ils  doivent  être  mentionnés  ici.  L'un 
fut  rapporté  de  Vincennes,  où  la  maladie  régnait,  par  un 
soldat  revenant  de  l'école  d'escrime  ;  il  fut  de  la  plus  haute 
gravité,  mais  non  mortel.  Le  second  fut  contracté  durant 
les  grandes  manœuvres,  sans  cause  appréciable  ;  il  guérit 
également. 

Si  nous  résumons  ce  qui  précède,  nous  trouvons  que  le 
régiment  a  compté  cette  année  73  cas  de  maladies  épidé- 
miques,  qui  ont  entraîné  921  journées  d'indisponibilité. 

Deuxième  section.  —  L'année  a  été  relativement  heu- 
reuse du  côté  des  Maladies  vénériennes;  le  jour  de  l'inspec- 
tion médicale,  la  salle  des  vénériens  était  fermée  à  Thôpital 
de  Lunéville.  Nous  n'en  avons  pas  moins  observé  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  dus  pour  la  plupart  à  la  prostitution 
clandestine  ;  5  cas  de  syphilis  et  23  uréthrites  ou  chancres 
mous.  Comme  toujours,  le  chiffre  de  journées  d'indisponi- 
bilité qui  en  est  résulté  a  été  très-élevé  :  il  est  de  650,  dont 
316  journées  pour  la  syphilis  et  334  pour  les  uréthrites. 
Presque  tous  ces  cas  ont  été  traités  à  rinjQrmerie  régimen- 
taire. 
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CHAPITRE  V. 

Comme  je  Vai  dit  en  commençant,  je  place  dans  ce  cha- 
pitre les  maladies  organiques  et,  en  général,  toutes  les 
affections  qui  ne  rentrent  dans  aucune  des  trois  grandes 
classes  étiologiques  précédentes.  L'importance  en  est  beau- 
coup moindre,  par  conséquent,  puisque  leurs  causes  tenant 
aux  idiosyncrasies,  aux  dispositions  individuelles,  appar- 
tiennent bien  plus  à  l'hygiène  privée  qu'à  l'hygiène  géné- 
rale. Toutefois,  si  leur  importance  éliologique  est  moindre, 
lenr  importance  clinique  est  dominante,  car  ce  sont,  en 
général,  les  maladies  les  plus  graves.  Sur  cinq  décès  sur- 
venus cette  année  au  régiment,  quatre  sont  dus  à  des  ma- 
ladies organiques  :  néphrite  chronique^  lésion  valvuiaire  du 
cositr,  phthisie  pulmonaire,  carie  vertébrale  scrofuleuse.  Mais 
ce  sont  des  faits  bien  plus  du  domaine  de  la  pathologie  que 
de  celui  de  l'hygiène  et  de  la  statistique;  nous  ne  nous  y 
arrêterons  donc  pas.  —  Ces  affections  ont  été  au  nombre 
de  142  et  ont  entraîné  1,874  journées  de  maladie. 

RÉSUMÉ. 

Le  régiment  a  eu  dans  un  an  1,343  cas  de  maladie,  ou 
mieux  d'indisponibilité,  qui  ont  entraîné  9,598  jours  de 
suspension  de  service.  D'après  le  dépouillement  et  le  classe- 
ment que  nous  venons  de  faire,  ces  1,343  cas  se  subdi- 
visent ainsi  : 

cas.  jours. 

i*  Affections  de  caases  atmosphériques  et  tellarlqaes.    395  1,369 

12*  Maladies  de  canses  professionnelles 697  ;4>787 

3*  Maladies  épidémiques 73  921 

—       vénériennes.  .  • 26  650 

4*  Maladies  organiques,  diathésiques,  etc. 142  i,874 

ï^m    9^ 

Conclusions.  —  Comme  nous  l'avons  dit  au  début  de  ce 
travail,  la  médecine  appliquée  aux  grandes  réunions 
d'hommes  doit  être  bien  plus  prophylactique  que  curative  : 
l'analyse  que  nous  venons  de  faire  nous  a  montré  les  causes 
des  lÀections  qui  pèsent  sur  un  régiment  de  cavalerie, 
voyons  maintenant  si  ces  causes  sont  à  notre  portée  et  si 
nous  pouvons  les  prévenir  ou  les  combattre  avec  quelque 
efficacité. 
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Les  influences  atmosiriiériquesettelluriques  nous  échap- 
pent, les  unes  en  partie,  les  autres  totalement  ;  il  n'est 
cependant  pas  impossible  d'en  diminuer  les  effets.  La  con- 
naissance du  climat  et  du  sol  de  la  garnison  est  indispen- 
sable pour  obtenir  ce  résultat^  c'est  donc  une  étude  préalable 
à  Caire  lorsque  ces  conditions  ne  sont  pas  connues. 

A  Lunéville,  les  influences  atmosphériques  seules  sont  à 
à  craindre  ;  le  vent  du  nord-est,  connu  dans  le  pays  sous  le 
nom  de  bise,  entraîne  toujours  des  angines  inflammatoires 
et  des  bronchites;  il  est  donc  à  redouter,  surtout  au  prin- 
temps, qui  s'est  montré  la  saison  la  plus  nocive.  Il  faudra* 
donc,  à  cette  époque,  et  lorsque  ce  vent  régnera,  mettre  les 
hommes  en  garde  contre  les  refroidissements,  il  faudra  sur- 
tout que  les  gens  prédisposés  aux  maladies  inflammatoires 
ne  négligent  aucune  précaution  et  se  gardent  de  toute  im- 
prudence. Les  journées  d'indisponibiKté  dues  aux  causes 
atmosphériques  ont  atteint  à  peu  près  le  huitième  du  chiffre 
total  ;  en  donnant  aux  hommes  ces  simples  notions^  on  en  ré- 
duirait certainement  le  nombre. 

Autrement  importantes  dans  leur  résultat  ont  été  les  af- 
fections rangées  sous  le  titre  de  maladies  professionnelles  ; 
elles  ont  produit  à  elles  seules  plus  de  la  moitié  de  rindis- 
ponibilité  du  régiment. 

Et  cependant,  plus  que  toutes  les  autres,  les  causes  qui 
les  produisent  sont  à  notre  portée.  Le  premier,  le  plus  sftr 
ennemi  du  soldat  en  garnison,  c'est  Tair  confiné.  Nous  lui 
avons  Imputé  204  embaritts  gastriques*  ce  n'est,  là  certai- 
nement qu'une  part  de  ses  méfaits;  je  n'^i  pus  parlé  du 
caractère  de  mauvaise  nature  qo'il  imprime  aux  plaies  les 
plus  simples,  des  symptômes  de  stupeur  et  d'affaiblissement 
qu'il  ajoute  à  toutes  les  maladies,  de  l'anémie  lente  et  pro- 
gressive qu'il  entrât  ne  chez  un  grand  nombre  d'hommes  ; 
ces  faits,  je  ne  les  ai  pas  énoncés  plus  haut,  parce  qu'ils  ne 
peuvent  se  traduire  directement  par  des  chiffres  ;  maïs  leur 
existence  n'en  est  pas  moins  certaine,  incontestable,  il  n'est 
personne  qui  puisse  les  nier.  La  première  condition  pourdi* 
minuer  les  jouniées  de  maladies  d'un  r^imeat  est  donc  de 
lui  donner  de  l'air,  aer  pctbulum  mtse.  En  général,  les 
chambres  sont  trop  encombrées,  il  devrait  y  avoir  au  moins 
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un  mètre  d'espace  entre  deux  lits  ;  la  morale  y  gagnerait 
ftHSsi  bien  que  l'hygiène  ;  et,  en  hiver  comme  en  été,  il  ne 
faudrait  jamais  se  départir  d'une  oération  rigoureuse  et 
méthodique  :  toutes  les  fois  que  les  hommes  ne  sont  pas 
dans  les  chambres,  les  fenêtres  doivent  rester  largement 
ouvertes.  —  il  faut  en  môme  temps  que  la  thambre  ne  de^ 
vienne  pas  elle-même  un  foyer  d'infection  ;  les  corvées  de 
propreté  sont  trop  souvent  illusoires  ;  le  balai  enlève  les 
corps  d'un  certain  volume,  maisJes  pou-ssîères  organiques 
et  les  liquides  putrescibles  pénètrent  et  s'infiltrent  dans  les 
parquets  et  n'en  sont  jamais  chassés.  Le  nettoyage  d'un 
quartier  devrait  se  faire  comme  celui  d'un  navire,  je  ne  dis 
pas  une  fois  par  semaine,  mais  au  moins  une  fois  par  m<^s, 
et  alors  à  grande  eau  et  sans  rien  négliger. 

La  façon  dont  on  fait  les  lits  est  également  vicieuse  :  sou- 
vent dès  le  réveil  l'homme  remonte  ses  dmps  et  sa  couver- 
ture, donne  à  sa  couche  la  régiriarité  extérieure,  et  le  soir, 
quand  il  vient  se  coucher,  au  lieu  d'un  lit  frais,  aéré,  il 
trouve  sous  son  drap  toutes  les  émanations  de  la  nuit  pré^ 
cédcnle.  Il  faudrait,  dès  le  réveil,  faire  renverser  le  drap 
supérieur  sur  le  pied  du  lit,  ouvrir  les  fenêtres,  et  laisser 
Tair  balayer  toute  cette  atmosphère  contaminée. 

Mais  j'arrive  au  principal  desidemtum  de  l'hygiène  mili- 
taire, la  propreté  corporelle  des  hommes. 

<}a*y  a-t-iî  dans  un  quartier  pour  assurer  cette  propreté? 
Rien,  absolument  rien.  —  3e  crois  avoir  dÊmontré  maté*- 
TÎellemcfft  nnfltiemce  de  ïa  malpropreté  dans  la  production 
-des  maladies  cutanées,  du  furoncle  en  particulier.  Si  cettft 
notion  pouvait  plaider  en  faveur  de  la  propreté  des  hommes, 
si  elle  pouvait  attirer  l'attention  sur  ce  vide  énorme,  je  suis 
convaincu  qu'elle  contribuerait  non-seulement  à  atténuer 
une  des  principales  causes  d'indisponibilité,  mais  encore 
à  améliorer  l'état  sanitaire  tout  entier  du  soldat.  Les  moyens 
pratiques  de  mettre  cette  idée  en  exécution  ont  été  étudiés 
et  indiqués  par  divers  auteurs  ;  les  exposer  ici  serait  sortir 
des  limites  de  ce  travail. 

Il  n'est  pas  de  cause,  si  humble  qu'elle  soit,  qui  puisse  être 
négligée,  surtout  si  ses  effets  sont  notables  :  nous  avons  vu 
leâ  inconvénients  qu'entraîne  la  chaussure,  près  de  l.OOÛ 
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journées  d'indispoQibilité  peuvent  lui  être  imputées.  Ici,  la 
cause  est  entièrement  en  notre  pouvoir,  il  suffit  de  vouloir 
pour  grandement  Tatténuer. 

Plus  que  toutes  les  autres,  les  maladies  épidémiques  exi- 
gent une  prophylaxie  sévère  et  une  hygiène  bien  entendue, 
et  en  cela  elle»  sont  à  des  degrés  variables  sous  notre  dé- 
pendance. On  peut  affirmer  que  l'évacuation  des  chambres 
contaminées,  l'assainissement  des  parquets  et  des  murs, 
l'isolement  des  malades,  ont  enrayé  l'épidémie  d'angines 
diphthéritiques  observée  l'an  passé  au  régiment;  or,  tout  le 
monde  connaît  la  haute  gravité  de  cette  affection,  les  coups 
terribles  qu'elle  porte  lorsqu'elle  prend  pied  dans  une  réu- 
nion d'hommes  vivant  en  commun. 

En  général,  toute  maladie  épidémique  grave  doit  être 
combattue  par  des  moyens  généraux  et  arrêtée  à  son  début, 
dût-on  pour  cela  abandonner  un  quartier,  un  pays  même. 
Car  il  est  de  ces  maladies  contre  lesqueUes  la  lutte  n'est 
pas  possible  et  dont  on  ne  peut  se  préserver  qu'en  leur  lais- 
sant la  place  vide. 

Gomme  on  le  voit,  la  très-grande  moitié  des  journées  de 
maladie  d'un  régiment  de  cavalerie  provient  de  causes  qui 
ne  sont  pas  au-dessus  de  nos  moyens  ;  ces  causes,  le  mé- 
decin militaire  ne  doit  jamais  les  perdre  de  vue  dans  l'in- 
térêt des  hommes  confiés  à  ses  soins  ;  en  toute  occasion  il 
doit  les  signaler  au  commandement  et  provoquer  les  me- 
sures que  l'hygiène  scientifique  prescrit.  L'application  de 
ces  mesures  aura  certainement  pour  effet  de  réduire  les 
journées  d'indisponibilité,  d'augmenter  le  temps  consacré  à 
l'instruction  et  enfin  de  sauvegarder  de  précieuses  exis- 
tences chères  à  la  patrie. 
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I.  —  Généralités  sur  le  clou  de  Biskra.  —  Un  grand 
nombre,  parmi  les  médecins  militaires  qui  ont  habité  Biskra 
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depuis  l'occupation  française  (1844),  ont  écrit  des  mé- 
moires sur  l'affection  cutanée  connue  généralement  sous  le 
Bom  de  clou  de  Biskra  ;  aussi  le  Recueil  des  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires  contient-il  à  peu  près 
tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent  au  sujet  de  cette  ma- 
ladie ;  ayant  eu  l'occasion  d'observer  le  clou  de  Biskra 
pendant  quatre  années  consécutives,  j'ai  résumé  dans  ce 
travail  le  résultat  de  mes  études  et  de  mes  recherches. 

Je  garderai  à  cette  affection  le  nom  de  clou  de  Biskra, 
seul  usité  ici,  quoique  l'affection  ne  soit  pas  spéciale  à  no- 
tre oasis  ;  en  effet,  sans  parler  de  son  identité  probable,  ou 
de  sa  parenté  avec  l'ulcère  de  Mozambique,  le  bouton 
d'Alep,  le  clou  de  Laghouah,  celui  de  Delhi,  etc.,  il  ré- 
sulte de  diverses  observations  qu'elle  existe  ailleurs  qu'à 
Biskra  ;  j'en  ai  constaté  deux  cas  à  Zéribet-El-Oued  (90  kilo- 
mètres est  de  Biskra),  chez  des  personnes  habitant  cette 
oasis  depuis  plusieurs  années,  et  chez  des  soldats  habitant 
depuis  un  an  Tuggurth  ;  des  Arabes  dignes  de  foi  affir- 
ment, du  reste,  son  existence  dans  toutes  les  oasis  de  la  ré- 
gion saharienne. 

Le  clou  de  Biskra  débute  au  mois  d'octobre,  mais  sur- 
tout au  mois  de  novembre  ;  il  suit  sa  marche  progressive, 
dure  six  mois,  et  guérit  en  mars  ou  avril  aux  premières 
chaleurs  ;  quand  il  est  exempt  de  complications,  il  ne  dure 
jamais  plus  longtemps. 

Il  est  rare  qu'une  personne  n'ait  qu'un  seul  clou  ;  d'ha- 
bitude il  y  en  a  7  ou  8,  et  j'en  ai  observé  jusqu'à  43  chez 
le  même  sujet. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  comme  on  l'a  toujours  dit,  d'avoir 
passé  Tété  à  Biskra  pour  contracter  des  clous  ;  pendant 
l'hiver  1874-1875,  25  hommes  du  3*  bataillon  d'Afrique, 
qui  n'avaient  pas  passé  Tété  à  Biskra,  ont  eu  des  clous  ;  je 
pourrais  citer  plusieurs  officiers,  arrivés  directement  de 
France,  en  octobre  et  novembre,  n'ayant  môme  jamais  été 
en  Algérie,  et  qui  ont  contracté  des  clous  peu  de  jours 
après  leur  arrivée  ;  une  famille  de  trois  personnes  est  partie 
de  Biskra  au  mois  de  mai  et  est  revenue  à  la  fin  de  Tété  ; 
pendant  la  saison  des  clous,  toutes  trois  en  contractèrent 
une  grande  quantité  ;  on  cite  aussi  des  voyageurs  venant 
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passer  quelques  jours  à  Biakra,  eeuDDEie  touristes,  et  qui  oui. 
eu  des  clous. 

A  c^té  de  cela»  des  personnes  qui  u'out  pas. quitté  Biskra 
n'ont  contracté  des  clous  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  axk^ 
de  séjour.  Je  connais  un  habitant  qui  dit  n^  jamais  avoir 
eu  de  clous,  pendant  un  séjour  consécutif  de  plus  de  trente 
années  à  Biskra. 

La  question  de  nourriture,  de  propreté,  d'hygiène,  ea 
général,  ne  semble  pas  bien  importante,  au  point  de  vue 
de  Tétiologie  du  clou  ;  en  effet,  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété en  sontégalement  atteintes  ;  les  officiers^  qui  sont  dans 
de  meilleures  conditions  hygiéniques  que  les  soldats,  ea  ont 
au  moins  autant  que  ces  derniers. 

La  proportion  des  personnes  atteintes,  n'est  pas  chaque 
année  la  même  ;  pendant  la  période  iB74-187o,  il  y  en  a  eu 
beaucoup.  Le  5  janvier  1875,  prenant  au  hasard  373  boflo- 
mes  du  3°  bataillon  d'Afrique,  j'ai  constaté  que  tiS,  c'est- 
à  dire  plus  de  30  Vo ,  avaient  des  clous  en  quantité  plus  ou 
moins  grande. 

La  question  d'âge  n'influence  en  rien  la  production  des 
clous  ;  les  enfants  à  la  mamelle  ont  des  clous,  absolument 
comme  les  adultes* 

Je  n'ai  pu  observer  aucune  différence  quant  aux  tempé- 
raments; les  hommes  anémiés^  cachectiques,  contractent 
les  clous  aussi  bien  que  les  hommes  sanguins  et  robustes  ; 
j'ai  vu  2SQ  développer  des  clous  chez  un  soldat  phthisique 
au  3"*  degré,  et  chez  un  autre  atteint  de  maladie  de  Bright  ; 
tous  deux  sont  morts,  et  chez  le  premier,  les  clous  s'étaient 
développés,  15  jours  seulement  avant  le  décès. 

Une  personne  qui  a  eu  des  clous  ne  jouit  pas  de  l'immu- 
nité future  :  les  exemples  ne  manquent  pas  de  civils  et  de 
militaires  atteints  deux  fois  et  méu^e  trois  et  quatre  fois  de 
suite. 

L'incubation  est  de  trois  jours  à  un  mois,  d'après  mes 
observations  ;  en  effet,  il  résulte  de  faits  établis  plus  loin, 
que  le  clou  s'est  déclaré  trois  jours  après  une  inoculation^ 
et  d'autre  part  j'ai  vu  des  personnes  m  coatracter  un  mois 
après  leur  départ. 

Comme  siéige  d'élection,  il  &ut  noter  les  membres  et  la 


ÉTUt^ES  SUR  m  CLO0  IMC  filSKAA.  47 

figure;  sur  183  cas  observés,  il  y  a  eu  87  fois  des  clous  aux 
membres  inférieurs,  73  fois  aux  membres  supérieure, 
17  fois  à  la  face  et  6  fois  sur  le  trône. 

Dans  Tespaee  de  quatre  années,  j*al  vu  trois  fois  des  clous 
se  développer  sur  la  muqueuse  des  parties  géuilales  de 
l'homme. 

II.  —  Description  et  marche  delà  maladie.  —  Il  se  forme 
d'abord  dans  le  derme  une  petite  saillie,  qui  se  développe 
Iculement  et  sans  douleur,  à  peine  avec  un  léger  prurit  ; 
cette  saillie,  ressemblant  à  un  petit  tubercule  rosé  (jfig.  1  )^ 
ae  développe  souvent  à  un  point  où  on  avait  constaté  dans 
le  principe  une  petite  excoriation  ;  au  centre  de  ce  tuber* 
eule  se  forme  un  petit  point  blanc,  qui  passe  souvent  in* 
aperçu,  contenant  un  peu  de  liquide  séreux  ;  ce  liquide  sort 
à  travers  Tépiderme  déchiré,  se  concrète  en  une  petite 
croûte  fendillée,  jaune  grisâtre  {figi.  2),  qui,  si  on  l'enlève, 
kusse  voir  uo^  petite  ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  mais 
la  eroûte  se  reforme  quelques  heures  après»  L'ulcération 
s'élargit  sous  la  croûte,  le  liquide  séro^purulcnt  augmente  de 
quantité, etla  €iroûte  augmente  de  largeur  {figt.  3);c'est]àla 
fonne  et  la  grandeur  ordinaires  du  clou  isolé.  Très-souvent 
plusieurs  de  ces  clous  se  réunissent,  et  alors  leurs,  croûtes 
n'en  forment  plus  qu'une  seule,  épaisse,  inégale,  rugueuse, 
fendillée,  d'un  gris  sale,  qu'on  a  comparée  à  une  écaille 
d'huître  {/iff.  4)  ;  quand  on  enlève  alors  cette  croûte,  on 
voit  les  diverses  ulcérations,  séparées  ordinairement  par  de 
petites  bandelettes  de  peau,  qui  souvent  sont  décollées  et 
ne  forment  que  des  espèces  de  ponts;  cette  croûte  est  trè^ 
adhérente,  tombe  rarement  seule  et  seulement  dans  des  cas 
où  l'ulcère,  suppurant  beaucoup,  la  soulève  et  la  détache  \ 
quand  les  ulcérations  saignent  un  peu,  le  sang  s'infiltre 
dans  la  croûte  et  lui  donne  une  couleur  noirâtre. 

Outre  cette  forme  squammeuse,  qui  est  la  plus  fréquente, 
il  arrive  souvent,  surtout  aux  membres  inférieurs,  qu'il  ne 
se  forme  pas  de  croûte  ;  l'ulcère  reste  à  ciel  ouvert,  prend 
une  forme  serpigineuse,  bords  décollés,  taillés  à  pic,  ehan^ 
tTem(figf.  5  et  6),  ressemblant  à  un  rupia  syphilitique  uloéré; 
ces  ulcères  semblent  d'autant  plus  profonds,  que  les  bords 
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sont  plus  épaissis  par  l'œdème.  Quelquefois  le  fond  de  l'ul- 
cère devient  fongueux  {fig.  7). 

Ces  ulcères  ne  se  développent  jamais  en  profondeur,  et 
ne  dépassent  pas  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  qu'ils 
soient  squammeux  ou  à  ciel  ouvert,  ils  sont  entourés  d'une 
auréole  rouge  lie  de  vin  ;  il  leur  faut  ordinairement 
six  semaines  ou  deux  mois  pour  arriver  à  leur  période 
d'état. 

Us  durent  environ  six  mois,  et  au  mois  de  mars  ou  d'à- 
vril  ils  guérissent  spontanément,  et  laissent  une  cicatrice 
caractéristique,  gaufrée,  non  adhérente,  légèrement  dépri- 
mée, à  couleur  brune,  parsemée  de  points  plus  clairs  (Jig.  8)  ; 
quand  la  cicatrice  est  en  contact  de  l'air,  elle  ne  tarde  pas 
à  pâlir  ;  mais,  quand  elle  est  recouverte,  elle  conserve  sa 
couleur  brune  indéfiniment  ;  j'ai  vu  des  cicatrices  ayant 
vingt  années  de  date  et  ayant  conservé  leur  coloration  par- 
ticulière, 

Yoilà  quelle  est  la  forme  générale  du  clou  de  Biskra  ; 
toute  cette  évolution  se  fait  à  peu  près  sans  douleur,  à 
moins  que  le  clou  ne  soit  soumis  à  des  pressions  ou  à  des 
frottements,  à  tel  point,  que  ^souvent  on  ne  s'aperçoit  d'un 
clou  que  quand  il  est  déjà  arrivé  à  un  certain  degré  de  dé- 
veloppement* 

III.  —  Complications.  —  Les  deux  principales  compli- 
cations sont  :  les  engorgements  ganglionnaires  et  l'érysi- 

pèle. 

Très-«ouvent,  en  effet,  des  clous  placés  sur  les  membres 
donnent  lieu  à  l'apparition  d'un  chapelet  de  ganglions  lym- 
phatiques restant  indolents,  ou  pouvant  s'abcéder  ;  d'au- 
tres fois,  il  se  forme  autour  du  clou  une  inflammation 
érysipélateuse,  avecphlegmou  du  tissu  cellulaire  ;  quelque-^ 
fois^  cet  érysipèle  s'étend,  et  donne  lieu  aux  accidents  les 
plus  graves,  M.  Alix  en  rapporte  un  exemple,  {Recueil  des 
mémoires j  etc.>  4870).  Pour  ma  part,  j'en  ai  vu  cette 
année  deux  cas  graves,  dont  l'un  suivi  de  mort  ;  en  voici 
l'observation  succincte,  résumant  une  observation  plus 
complète  recueillie  par  M.  Loillier,  aide-major  dans  mon 
service  : 
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w.î^-"";  f^^  français,  35  ans,  à  Biskra  depuis  sept  mois,  entre  à 
l^ôpital  le  4  février  1875.  Cet  homme  a  depuis  quatre  mois  plusieurs 
ck)os  de  Biskra,  dont  Tun  à  forme  squammeuse,  sur  le  dos  du  pied 
gauche;  couleur  érysipélateuse  du  pied,  phlegmon  près  de  la  malléole 
externe.  On  ouvre  le  phlegmon.  Le  5,  traînée  de  lymphangite  jusqu'à 
la  racine  du  membre,  avec  adénite  crurale.  Le  7,  érysipèle  d'une  cou- 
leur rouge  pâle  de  tout  le  membre.  Pouls  i00,T=40%2,  langue  sa- 
burrale. 

Cet  état  de  choses  continue  avec  des  hauts  et  des  bas  jusqu'au  21. 
Le  22,  l'érysipèle  remonte  sur  le  côté  du  tronc'  jusque  dans  Taisselle 
gauche;  le  mollet  est  empâté;  j'y  fais  six  incisions  par  lesquelles  sort  un 
pus  grumeleux  et  fétide,  provenant  du  tissu  cellulaire  souscutané  qui 
est  sphacélé;  le  24,  le  scrolum  et  la  verge  sont  envahis  par  l'érysipèle, 
et  se  couvrent  de  plaques  gangreneuses;  en  même  temps  apparaissent 
des  symptômes  de  péritonite  ;  enfin,  le  26,  mort,  avec  les  symptômes 
typhiques  de  Tinfection  putride. 

Auiùpsiê,  —  Pas  d'abcès  métastatiques  dans  les  organes  ;  rougeur  du 
péritoine,  et  un  demi-litre  de  pus  séreux  dans  la  cavité  péritonéale.  Le 
tissu  cellulaire  de  la  jambe  est  gangrené,  les  muscles  sont  flasques  et 
imprégnés  de  liquide  sanieux.  Les  veines  de  la  jambe  sont  suppurées» 

Voilà  donc  un  clou  de  Biskra,  compliqué  d'érysipèle, 
lequel  devient  phlegmoneux  et  gangreneux;  retentisse- 
ment de  l'érysipèle  sur  le  péritoine,  infection  putride  et 
mort. 

Heureusement  les  cas  semblables  sont  rares  ;  quoi  qu'il 
en  soit,  la  lymphangite  et  l'érysipèle  sont  les  complications 
les  plus  graves  du  clou  de  Biskra  ;  sur  200  cas  observés 
cette  année,  il  y  a  eu  7  cas  d'érysipèle. 

J*ai  vu  des  clous  placés  sur  une  jambe  variqueuse,  deve- 
nir variqueux  et  durer  indéfiniment. 

Un  autre  clou,  chez  une  personne  infectée  de  syphilis, 
a  duré  plus  d'un  an,  en  se  transformant  en  une  sorte  d'im- 
petigo  figurcUa. 

IV.  —  Inoculabilité.  —  Dos  le  début  de  mes  études  sur 
le  clou  de  Biskra,  j'ai  pensé  qu'il  était  important  de  savoir 
si,  oui  ou  non,  cette  affection  était  inoculable. 

En  1873  déjà,  je  fis  sans  succès  des  inoculations  avec  le 
liquide  séro-purulent  de  l'ulcère  ;  en  novembre  1874,  je  fis 
les  mêmes  expériences  avec  le  même  résultat  négatif,  c'est- 
à-dire  qu'ayant  inoculé  sept  personnes,  trois  d'entre  elles 
n'eurent  rien  du  tout;  les  quatre  autres  eurent  des  résul* 
xxxn.*-3«  stRiB.  4 
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tats  incertains,  consistant  en  des  apparitions  de  clous, 
de  4  à  30  jours  après,  mais  pas  à  Tendroit  des  piqûres  ; 
clous^  par  coQSé(}ueDt,  que  je  ne  pouivais  rapponter  à  Tino- 
culation. 

Je  pensai  alors  à  inoculer  la  croûte  du  clou,  eft  j'erre  des 
résultats  certains  chez  les  deux  personnes  inoculées  ;  Yoîci 
les  observations  de  mes  deuK  expériences  : 

V  Le  12  avril  1875,  époqpie  où  les  clous  guérissaient,  le  nommé  Husso^ 
chasseur  au  3"  bataillon  d'Afrique,  S5  ans,  constitution  robuste^  san- 
guin, aucun  antécédent  syphilitique,  porte  encore  quelques  cloos  aux 
avant-bras;  je  prends  la  croûte  du  plus  récent,  ayant  deux  mois  environ 
'  de  date,  je  la  réduis  en  poudre,  j'y  trempe  une  lancette  àracoin  menfl- 
lée,  et  j'en  inocule  une  parcelle  à  M.  Moty,  médecin  aide-major  su.  ba- 
taillon, à  la  cuisse  droite,  dans  une  petite  pochette. soulevant  l'épid^rme; 
la  piqûre  est  recouverte  d'un  petit  morceau  de  percaline  (M.  Moty, 
â7  ans^  était  à  Biskra  depuis  six  mois  environ  et  n'avait  pas  encore  en 
de  clous  bien  caractérisés;  il  faot  noter  que  l'inocnlalion  a  été  faile  à 
une  époque  où  il  n'apparaît  plus  de  nouveaux  cloas)« 

Un  jour  après,  un  peu  de  cuisson,  le  lendemain,  les  glanglions  de 
Taîne  sont  légèrement  engorgés,  et  le  troisième  jour,  apparition  d'an 
petit  clou  de  Biskra  à  l'endroit  inoeolé.  Un  peu  d'inflammalion  se  pro- 
duit à  la  suite  de  longues  courses  à  cheval,  et  huit  autres  clous  se  déve- 
loppent successivement  sur  la  môme  cuisse;  ces  clous  guérissent  en 
France  du  15  au  30  mai.  Une  écorchure  survenue  le  3  mai  au  coude  droit 
fut  envahie  par  l'inflammation  spécifique,  et  donna  lien  à  un  cIoe  qui 
guérit  le  4  juin. 

Tous  ces  clous  ont  laissé  la  cicatrice  caractéristiqQe. 

Dans  ce  cas,  les  clous  secondaires  <se  sont  développés,  soit 
par  une  généralisation  de  l'affection,  soit  plutôt,  ceoime 
celui  du  coude,  par  une  sorte  d'auto-inoculation. 

2«  Le  23  avril  1873,  je  prends  une  parcelle  de  croûte  du  premier 
clou  de  M.  Moty,  et  je  l'inocule  à  M.  de  X...,  employé  du  tél^raphe, 
qui  a  eu  43  clous  pendant  la  saison.  Je  lui  fait  deux  inoculations,  une 
première  sur  ime  partie  saine  du  bras  gauche,  une  autre  au  même  bras, 
mais  sur  une  cicatrice  d'un  clou  guéri  depuis  deux  mois.  Trois  jours 
après  apparaissent  des  clous  aux  endroits  inoculés;  clous  croûteux,  qui, 
le  1*'  mai,  sont  grands  comme  une  pièce  de  i  franc;  ces  clous  sont  gué- 
ris en  quinze  jours,  et  celui  placé  sur  la  peau  saine  a  laissé  la  cicatrice 
caractéristique. 

De  là  il  résulte  :  I*  Le  clou  de  Biskra  est  inoculable,  et 
semble  être  auto-inoculable  ;  le  principe  actif  est  dans  là 
croûte, 

2"  Le  principe  actif  perd  de  sa  force  à  la  fin  de  la  saison 
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d'hiver,  et  aussi,  sans  doute,  par  des  iooculations  succes- 
siTes. 

3*  Le  second  fait  \îent  confirmer  ce  que  rotservation 
journalière  démontre,  que  le  clou  de  Biskra  ne  donne  au- 
cune immunité  à  celui  qui  Ta  déjà  eu  à  un  degré  même 
très-fort. 

4"  La  propagation  semble  se  faire  par  inoculation  de 
points  excoriés. 

De  ces  faits  expérimentaux,  je  rapprocherai  un  fait  d*ob- 
servation  : 

M.  Haas,  pharmacien  à  l'hôpital  militaire  de  fiiaksa,  n'ayantpasen  de 
^onsj  les  a  coatractés  à  la  date  du  3  avril  187^  et  en  a  en  jusque 
vingt-cinq  bien  caractéristiques,  à  une  époque  où  les  clous  guérissent»  et 
où  il  n'en  naît  point  de  nouveaux.  Je  suis  autorisé  à  supposer,  et 
M.  Haas  est  persuadé,  qu'il  a  contracté  ces  clous  en  allant  se  baigner 
«ax  eaux  chaudes,  avec  M.  deX..,  qui  avait  encore  quelques  croûtes,  «t 
«'assoyant  aeuveiMt»  par  mégaide,  avec  la  métàt  aervietta. 

V.  —  Examen  histologique  {dermophyte  du  clou  de 
Biskra).  —  J'ai  recueilli  un  grand  nombre  de  pièces  ana- 
tomiques,  de  clous  de  Biskra,  aux  diverses  périodes  de  leur 
évolution,  chez  des  homnies  morts  d'affections  accidentelles 
à  rhôpital  ;  mon  savant  ami  et  collègue,  M.  Kelsch,  méde- 
cin-major à  l'hôpital  de  Philippeville,  a  bien  voulu  exa- 
miner au  microscope  une  de  ces  pièces,  provenant  d'un 
clou  déjà  ancien,  que  je  lui  ai  envoyée*  Voici  quelles  sont 
les  particularités  et  les  lésions  qu'il  a  obtenues  : 

En  partant  des  parties  saines,  et  en  se  dirigeant  vers 
celles  qui  sont  malades,  on  voit  peu  à  peu  le  corps  mu- 
queox  de  Tépiderme  s'épaissir,  par  Taugmentation  de  vo- 
lume des  cellules  ;  celles-ci  gonflent  noiablement,  et  leur 
noyau  devient  plus  apparent  ;  un  peu  plus  loin,  toujours  en 
se  rapprochant  du  foyer  d'altération,  Tépaississement  du 
corps  muqueux  ne  résulte  pas  seulement  de  l'augmentation 
de  volume  des  cellules  ;  celles-ci  sont  manifestement  mul- 
tipliées, en  même  temps,  on  commence  à  voir  au  milieu  de 
ce  corps  muqueux  ainsi  modifié,  des  espaces  clairs,  arrondis 
ou  ovoïdes,  séparés  par  des  cloisons  de  cellules  épidermi- 
ques,  et  remplis  plus  ou  moins  complètement  de  globules 
blancs  et  de  quelques  globules  rouges  libres  ;  les  premiers 
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sont  manifestement  le  résultat  de  la  prolifération  des  cel- 
lules épidermiques  ;  enfin,  tout  à  fait  au  bord  et  au  milieu 
du  foyer  d'altération,  ces  vacuoles  creusées  dans  le  corps 
muqueux  épaissi,  s'agrandissent  démesurément,  restent 
distinctes,  ou  se  réunissent  en  cavités  irrégulières,  ou  se 
retrouvent  les  vestiges  des  cloisons  de  séparation  formées 
par  des  cellules  épidermiques,  aplaties,  allongées.  Elles 
sont  remplies  par  un  tissa,  composé  en  grande  parUe  de 
cellules  analogues  aux  globules  de  pus,  et  sillonnées  çà  et 
là  par  des  vaisseaux  embryonnaires  ;  il  y  a  toujours  beau- 
coup de  globales  rouges  libres  mélangés  aux  globules 
blancs  ;  la  couche  cornée  de  l'épiderme  n'est  guère  modi- 
fiée le' derme,  au  contraire,  sur  une  étendue  correspon- 
dante à  ceUe  du  corps  muqueux  modifié  comme  il  vient 
d'être  dit,  est  infiltré  de  globules  purulents,  plus  ou  moins 
confluents,  d'autant  plus  confluents  qu'on  se  rapproche  du 
fover  de  la  lésion.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  infiltrées 
par  les  mêmes  cellules,  et  les  acini  des  glandes  sudoripares 
sont  séparés,  disséqués  par  elles  -,  ces  nappes  purulentes 
infiltrées  dans  le  derme  se  continuent  avec  les  amas  de 
cellules  qui  remplissent  les  vacuoles  du  corps  muqueux, 
presque  toutes  ouvertes  du  côté  du  derme  {fig.  9). 

M.  le  docteur  "Vandyke  Carter,  de  Bombay,  qui  a  fait 
des  études  toutes  spéciales  sur  ces  diverses  affections  cuta- 
nées qui  est  venu  à  Biskra  (octobre  1874),  et  à  qui,  sur  sa 
demande,  j'ai  envoyé  plusieurs  dessins  et  préparations 
anatomiques,  a  observé  les  mêmes  lésions  ;  hyperplasie  du 
corps  muqueux  de  l'épiderme,  amas  dans  ce  corps  muqueux 
de  globules  blancs,  avec  quelques  globules  rouges  libre», 
formation  de   vaisseaux  embryonnaires,  infiltraUon   de 
globules  autour  des  vaisseaux  et  des  glandes  sudoripares. 
En  somme,  l'altération  produite  par  l'affection  dont  je 
m'occupe,  consiste  en  une  dermite  diffuse,  épaississement 
du  corps  muqueux,  par  multiplication  de  ses  cellules,  for- 
mation au  milieu  de  ce  dernier  de  loges  d'autant  plus 
vastes  qu'on  se  rapproche  du  foyer  d'altération,  loges  qui 
se  remplissent  de  jeunes  cellules  analogues  à  celles  du  pus, 
et  qui  proviennent  de  la  prolifération  des  éléments  du  corps 
muqueux.  C'est  analogue  à  la  structure  des  tumeurs  de 
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granulation  (Virchow),  lupus  et  syphilidermes.  M.  Kelsch 
a  constaté  les  mêmes  lésions  sur  les  pustules  de  la  variole  et 
de  la  morve,  mais  c'est  dans  le  clou  de  Biskra  qu'elles  at- 
teignent leur  maximum  d'extension  et  de  profondeur. 

Par  une  lettre  du  13  août  1875,  M.  Vandyke  Carter  me 
transmet  des  résultats  bien  intéressants,  obtenus  par  l'exa- 
men microscopique  de  clous  à  leur  début,  et  dont  je  lui 
avais  envoyé  les  pièces  anatomiques. 

Dans  un  premier  examen  microscopique,  M.  Carter  a 
trouvé,  dans  deux  de  ces  pièces,  et  dans  les  tissus  environ- 
nants, de  nombreux  particules  d'un  volume  très-petit  et 
de  couleur  orangée  ;  ces  particules  forment  surtout  des 
groupes  compactes  autour  des  glandes  sudoripares;  dans  des 
examens  suivants,  il  a  trouvé  d'une  manière  certaine  et  sans 
doute  possible^  un  véritable  cryptogame  dermophyte,  occu- 
pant les  petits  canaux  lymphatiques  de  la  peau  ;  ce  dermo- 
phyte se  montre  sous  l'aspect  de  petits  filaments  entrelacés 
et  fournissant  des  spores  (conidies)  à  leurs  extrémités  li- 
bres ;  ces  filaments  semblent  naître  au  sein  d'une  masse  de 
micrococcus  agglomérés  ;  et  il  est  à  présumer  que  les  par- 
ticules de  couleur  orangée  dont  il  est  parlé  déjà  sont  les 
produits  de  la  fructification  de  ce  champignon. 

VI.  —  Nature  et  causes.  —  La  question  de  la  nature  et 
des  causes  du  clou  de  Biskra  a  de  tout  temps  stimulé  les 
recherches  des  observateurs,  et  a  donné  lieu  aux  hypothèses 
les  plus  diverses. 

En  somme,  on  a  admis  jusqu'à  présent  des  influences 
générales  sur  la  constitution,  ou  bien  des  actions  locales 
sur  la  peau. 

1"*  Comme  influence  générale,  on  a  longtemps  accusé 
l'eau  ;  l'eau  est  en  effet  très-salée  à  Biskra  et  dans  toute  la 
région  saharienne  ;  pendant  de  longues  années  on  a  bu 
l'eau  de  la  Séguia  (cours  d'eau  qui  arrose  l'oasis)  ;  or,  on 
sait  que  cette  eau  contient  environ  2,30  de  résidu  salin 
par  litre  ;  son  usage  cause  en  été  les  symptômes  suivants  : 
on  est  altéré,  on  boit  ;  les  sels  de  l'eau  s'éliminent  en  partie 
par  la  salive,  de  là  le  goût  salé  dans  la  bouche  et  redouble- 
ment de  la  soif  ;  ils  s'éliminent  également  par  une  sueur 
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abondante,   de  là  irritation  des   glandes  sudoripares,  et 
fréquence  très-grande  de  l'affection    lichénoïde   appelée 
gale  bédouine  ;  voilà  le  rôle  de  cette  eau,,  en  tant  qu'action 
générale,  et  secondairement  sur  la  peau  ;  comme  principe 
organique  spécial  pouvant  être  mis  en  cause,  elle  n'en 
contient  pas.  Aussi  est-il  évident,  à  mon  avis,  qu'elle  n'est 
pour  rien  dans  la  production  des  clous  ;  en  effet,  nous  avons 
vu  que  le  clou  de  Biskra  atteignait  des  personnes  récem- 
ment arrivées  à  Biskra,  en  automne  et  en  hiver,  personne 
n'ayant  fait  un   usage  prolongé  de  cette  eau  et  n'ayant 
pas  eu  de  transpirations  salines  exagérées;  d'autre  part,  la 
gale  bédouine,  qui  est  la  conséquence  de  cette  irritation  des 
glandes  sudoripares  par  la  transpiration  saline,  se  montre 
aux  endroits  où  la  transpiration  est  la  plus  forte  ;  et  je  n'ai 
pas  vu  que  ce  soient  là  des  lieux  de  prédilection  pour  les 
clous  ;  je  n'en  ai  jamais  vu  dans  l'aisselle  ni  au  pli  du  coude, 
et  deux  seulement  dans  le  dos,  qui  sont  les  régions  où  la 
gale  bédouine  est  d'habitude  la  plus  forte.  De  plus,  dans  un 
grand  nombre  d'oasis  où  l'eau  est  très-bonne  et  très-peu 
chargée  de  sels,  on  a  observé  les  mêmes  clous  (EI-Kantara, 
Ouled-Zian).  Du  reste,  aujourd'hui  on  ne  boit  pour  ainsi 
dire  plus  de  cette  eau  si  salée,  et  cependant  on  a  au  moins 
autant  de  clous   qu'autrefois,   car,  dans   un  travail  de 
M.  Ceccaldi  (1847),  il  est  parlé  de  17  hommes  atteints  sur 
600,  proportion  bien  inférieure,  comme  nous  avons  vu,  à 
celle  que  j'ai  observée  dans  la  période  1874-187S;  et  au- 
jourd'hui, grâce  à  l'augmentation  des  citernes,  les  Euro- 
péens surtout  ne  boivent  plus  que  de  l'eau  beaucoup  moins 
chargée.  En  effet,  Biskra  possède  depuis  deux  ans  des  ci- 
ternes ayant  une  contenance  de  2,500  mètres  cubes,  rem- 
plies d'eau  dephiie  ou  d*eau  filtrée  et  recueillie  an  moment 
de  la  fonte  des  neiges  dans  les  monts  Aurès,eau  qui  ne  con- 
tient que  0gr..75  de  résidu  salin,  sans  matières  organiques. 
2'  Les  Arabes  de  certaines  oasis  appellent  le  clou  de 
Biskra,  «maladie  des  dattes ï>  (Mard-el-Tamar),  lui  donnant 
comme  cause  l'alimentation  par  les  dattes  fraîches;  les 
dattes,  en  effet,  mûrissent  au  moment  de  l'apparition  dfes 
clous;  mais  si  les  indigènes  se  nourrissent  alors  presque  ex- 
clusivement de  ce  fruit,  combien  d'Européens  n'en  font 
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pas  usage,  et  cependant,  quoi(}u'll  soit  difficile  de  faire 
une  statistique  chez  les  Arabes,  on  peut  dire  qu'ils  sont 
moins  sujets  aui  clous  que  les  Européens. 

A  Biskra,  du  reste,  cette  dénomination  n'est  pas  usitée, 
OB  désigne  le  clou  sous  le  nom  de  «  El-Kenb  » ,  terme  gé- 
néral pour  toute  espèce  de  tumeur  purulente. 

3"*  Quelques  auteurs  considèrent  le  clou  de  Biskra 
comme  une  sorte  d'ulcère  atonique,  ayant  une  excoriation 
quelconque  comme  point  de  départ,  excoriation  qui,  au  lieu 
d'avoir  de  la  tendance  vers  la  guérison,  se  transforme  à  la 
fin  de  Tété  en  un  ulcère  par  suite  d'une  sorte  de  cachexie 
spéciale  qui  est  la  conséquence  de  l'actioa  débilitante  de  la 
saison  chaude.  Cette  opinion  ne  tient  pas  devant  l'observa- 
tion des  faits  ;  en  effet,  je  crois  tout  d'abord  que  le  clou  de 
Biskra  ne  ressemble  en  rien  aiu  ulcères  atoniques  ordi- 
naires; ensuite,  il  atteint  indifféremment  tous  les  tempéra- 
ments, l^omme  sanguin  qui  vient  eu  hiver  et  qui  n'a  pas 
subi  l'action  débilitante  de  l'été,  ainsi  que  celui  qui  est 
anémié  par  la  chaleur  et  la  maladie  ;  il  atteint  l'officier 
aussi  bien  que  le  soldai  qui,  cependant,,  a  une  alimentation 
moins  reconstiiuante  (cette  année-ci,  un  bon  tiers  des  offi- 
ciera ont  eu  des  clous) . 

D'autre  part,  j'ai  vu  des  personnes  atteintes  de  plaies, 
ayant  subi  des  opérations  ;  ces  plaies  guérissaient  parfaite- 
ment en  les  mettant  à  l'abri  de  l'inoculation,  et  les  clous 
dont  elles  étaient  atteintes  suivaient  leur  marche  fatale  ;  un 
Arabe^  couché  salle  1^  n"  4,  avait  précisément  des  plaies  in- 
dolentes provenant  d'adénites  scrofuleuses  suppurées-»  ces 
plaies  ont  guéri  au  moyen  d'un  traitement  interne  et  de 
pansements  appropriés,  les  clous  n'ont  guéri  qu'au  prin- 
temps comme  chez  tout  le  monde. 

Du  reste,  dans  le  Tell,  il  ne  manque  pas  de  localités  à 
climat  débilitant,  et  on  n'y  observe  pas  ces  clous» 

4*  On  a  encore  donné  une  autre  hypothèse,  c'est  celle 
qui  consiste  à  supposer  que  le  clou  forme  une  sorte  d'émonc- 
toire  critique  de  la  fièvre  intermittente.  Mais  c'est  là  une 
pure  supposition,  basée  sur  une  simple  coïncidence;  en 
effet,  le  clou  apparaît  en  automne,  saison  pendant  laquelle 
on  observe  ici  le  maximum  des  fièvres  de  première  invasion  ; 
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mais  il  m'a  été  impossible  de  remarquer  si  les  fiévreux 
étaient  plus  ou  moins  sujets  à  cette  affection  ;  Biskra,  du 
reste,  n'est  que  très-peu  fiévreux,  comme  toute  la  région 
du  sud  en  général,  et  il  serait  extraordinaire  que  cette 
région  saharienne  jouit  d'un  émonctoire  critique  de  la 
fièvre  tellurique,  quand  tant  d'autres  localités  très-fiévreuses 
ne  présentent  pas  cette  particularité. 

5^  Comme  actions  locales  sur  la  peau,  on  a  admis  l'irri- 
tation des  glandes  ou  des  conduits  sudoripares,  par  les  fines 
poussières  sablonneuses  et  salines  apportées  par  les  vents 
du  sud  ;  puis  la  cristallisation  des  matières  salines  de  la 
sueur  dans  l'intérieur  des  conduits  sudoripares,  cristaux 
agissant  comme  corps  étrangers  ;  puis  l'engorgement  chro- 
nique des  glandes  sudoripares  à  la  suite  des  variations  de 
température,  en  automne  ;  donnant  lieu  {le  jour  h  un  excès 
d'activité,  et  la  nuit  à  un  [arrêt  du  travail  de  ces  glandes  ; 
mais  les  mêmes  raisons  données  plus  haut  font  rejeter  ces 
hypothèses;  en  effet,  que  dira-t-on  pour  les  personnes  arri- 
vées en  hiver,  et  contractant  des  clous  plusieurs  jours  après 
leur  arrivée,  sans  avoir  eu  de  ces  fortes  transpirations,  ni 
subi  les  influences  du  siroco  ?  Ce  dernier  désagrément  est, 
du  reste,  beaucoup  moindre  qu'autrefois,  depuis  les  belles 
plantations  dont  on  a  entouré  la  ville,  et  cependant  il  y  a 
au  moins  autant  de  clous  qu'auparavant. 

D'autre  part,  dans  beaucoup  de  localités  du  Tell,  on  a 
éprouvé  les  mômes  influences  ;  sur  le  littoral  en  particulier, 
le  système  cutané  est  le  siège  d'une  grande  irritation,  surtout 
chez  certaines  personnes  à  la  suite  de  l'usage  des  bains  de 
mer  ;  on  observera  chez  elles  des  éruptions  furonculeuses,  et 
la  gale  bédouine  (lichen  simplex),  affection  qui,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu,  n'a  rien  de  commun  avec  les  clous  de 
Biskra. 

Et,  de  plus,  dans  différents  examens  microscopiques,  ni 
nous  ni  d'autres  n'ont  trouvé  ni  cristaux  de  sels,  ni  grains 
de  poussière  dans  les  glandes  ou  les  conduits  sudori- 
pares. 

En  résumé,  l'examen  microscopique  nous  a  fait  voir  que 
dans  le  clou  de  Biskra  il  y  avait  dermite  diffuse  avec  point 
de  départ  dans  la  couche  de  Malpighi. 
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Qaant  à  la  cause  de  cette  dermite,  mon  opinion  est  de- 
puis longtemps  qu'elle  est  spécifique  ;  cette  opinion  est 
basée  sur  l'aspect  caractéristique  du  clou  et  de  la  cicatrice, 
sur  la  facilité  avec  laquelle  les  ganglions  lymphatiques  sont 
engorgés,  engorgement  qui  dure  encore  bien  longtemps, 
Bou'vent  après  la  guérison  du  clou  ;  sur  la  marche  épidé- 
inique  de  la  maladie,  sur  son  évolution  fatale  et  immuable, 
sur  rindiffërence  avec  laquelle  l'affection  atteint  tous  les 
tempéraments  et  les  personnes  de  toute  condition  et  de  tout 
genre  de  vie  ;  les  gens  robustes  et  nouvellement  arrivés, 
aussi  bien  que  les  gens  débilités  et  malades  ;  sur  les  variétés 
d'intensité  des  différentes  endémo-épidémies^  variétés  sur 
lesquelles  les  différences  climatériques  annuelles  ne  don- 
nent jusqu'à  présent  aucun  indice  ;  sur  son  inoculabilité, 
et  enfin  sur  les  lésions  produites  dans  le  derme,  lésions 
analogues  à  celles  observées  dans  les  tumeurs  de  nature 
spécifique. 

Cette  opinion  reçoit  une  grande  confirmation  de  la  dé- 
couverte faite  par  M.  Vandyke  Carter,  du  dermophyte  dont 
il  est  parlé  plus  haut  ;  il  est  presque  sûr  que  c'est  là  la 
cause  véritable  du  clou  de  Biskra  ;  Yirchovir  avait  déjà  émis 
l'idée  de  la  nature  parasitaire  du  clou  d'Alep  et  du  clou  de 
Delhi,  mais  je  crois  que  jusqu'à  présent  il  n'y  avait  aucune 
confirmation  expérimentale  de  son  opinion. 

Je  pense  que  mes  expériences  d'inoculation  et  la  décou* 
▼erte  d'un  parasite  végétal  auront  jeté  un  certain  jour 
sur  cette  affection  si  obscure  jusqu'à  présent;  mais,  pour 
élucider  la  question  tout  à  fait,  il  faudra  chercher  l'origine 
de  ce  parasite.  D'où  vient-il?  où  se  développe-t-il?  A  mon 
avis,  je  ne  vois  que  deux  théories  :  ou  bien  il  natt  sur  les 
plantes  indigènes,  les  dattes  par  exemple,  au  moment  de 
leur  maturité,  et  serait  transporté  de  là  sur  la  peau  pour 
sMnoculer  dans  les  excoriations  dont  elle  est  le  siège,  par 
les  mouches,  peut-être  ;  ou  bien,  il  se  développe  sur  le  sol; 
en  effet,  la  terre  en  général  pouvant  donner  lieu,  dans  de 
certaines  conditions,  à  des  éléments  morbifiques  produisant 
différentes  affections,  on  pourrait  rechercher  si  un  sol  spé- 
cial, à  végétation  particulière,  contenant  des  détritus  de 
plantes  qui  n'existent  que  dans  des  pays  où  régnent  des  af- 
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féetions  analo^es,  puisse  aprè»  de  longs  mois  de  chaleur 
et  de  sécheresse,  pendant  lesquels  tout  travail  végétatif  est 
arrêté^  donner  naissance  aux  premières  pluies  à  ce  crypto- 
game particulier  qui,  en  s'inoculant  dans  les  escoriations 
de  la  peau,  produirait  l'ulcère  dont  je  m'occupe  ;  ces  di^ 
¥erses  questions  devront  donner  lieu  à  d'autres  recherches, 
présentant  sans  doute  de  grandes  difficultés. 

Vn,  —  Traitement.  —  la  grande  diversité  des  traite- 
meeès  préconisés  prouve  leur  peu  d'efficacité.  On  a  em- 
ployé sans  succès  appréciable  à  peu  près  tous  les  traitements 
topiques,  caustiques,  émollients,.  excitants,  désinfectants^ 
antiseptiques.  Les  traitements  internes  aussi  ont  été  em- 
ployés en  grand  nombre  ;  chez  les  sujets  anémiés,  on  a 
donné  les  toniques,  les  reconstituants  ;  j'ai  essayé  les  alté* 
Fants,  iodure  de  potassium,  arsenic  et  mercure^  sans  succès* 
L'iodure  de  potassium  aide  à  faire  partir  les  engorgements 
ganglionnaires  qui  subsistent,  après  la  guérison  du  cIqu. 
En  général^  eomme  je  crains  l'iuâammaiion  érysipélateuse, 
qui  est  la  complicatioa  la  pkis  gvave  qui  puisse  survenir^ 
«iiisi  que  la  suppupatlon  de&  ganglion^  je  m'abstiens  d'ex- 
ehaAt»  ;  j*ai  même  mu  plusieurs  de  ces  inflammations  asses 
sérieuses  survenir  à  la  suite:  de.  l'usage  des  eaux  chaudes^ 
salines  et  sulfureuses  de  ELammam-^s-Salhia,.  situées  à 
proximité  de  Biskra  ;  aussi  je  coxi^amne  Tusage  de  ces  eaux 
d'une  manière  presqu'ahselue,  excepté.  daAS  de&cas  tout  à 
finit  indolentsiy  et  à  la  fin,  ^uandr  l.'iQflammMiioa  n'est  plus  k 
eraindre,  et  pour  aider  la  chute  des  croûtes. 

Quand'U  y  a  tendaneoà  L'inflanuaaatioa,,  il  faut  appliquer 
les  émollients;  quaad  le  clou  est  situé  daAS.  un  endj*oit  sojqt 
mis  à  des  trottemettts  ou  à  des  tidraillements,  il  faut  le  pro- 
ttger  per  un»  panse ooeat  apfkroprié.  Les  Arabesi,  pour  éuiter 
dadas  ce  oa&lottt  froUeousnt,  appliiiueat  use  secte  de  boor* 
rekt  dont  le  creux  vépMd  au  cleu^  et  les  bords,  en  entourant 
Tvleère,  empdchent  les  contacts,  extérieurs»  Dajos  eertaius 
cae^  les  panfieioents  au  chlorate  de.  potasae  ont  arrêté  des 
ekMsaii]  début. 

Dans  ou  cas  de  clous  confluents  de  la  cuisse^  je  me  suis 
l)ien  trouvé  du  pansement  par  occlusion  avec  Tétoupe 
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goudronnée,  laissée  en  place  pendant  quinze  ou  vingt 
jours,. 

Quelques  cas  de^^  gIous  naûssants^  ne  eoa&istant  encore 
qfu^en  un  simple  tufaercute,  ont  été  eutraiyés  par  mie  fortd' 
cautérisation. 

Le  changement  de  résidence  et  de  climat  ne  semble  pas 
produire,  une  amélioration  bien  notable.. 

En  somme,  le  traitement  au  elou  es4  encore  à  treuYer. 

Maintenant  que  nous  avons  des  données  à  peu  près  cer- 
taines sur  sa  nature  parasitaire,  il'  est  évident  que  le  pro- 
blème eoûsistera  à  chercher  un  agent  destructeur  du  para- 
site; une  cautérisation  trèSf-profonde  détruira  le  parasite. 
Maïs  le  remède  pourrait  ètt e  pire  que  le  mal,  surtout  pour 
des  clous  situés  à  la  face;  et  encore  la  plaie  provenant  de 
la  cautérisation  pourrait  se  retransforraer  en  clou  de  Biskra 
psa  une  nooveUo  inoculation,  si  on  n'avait  pas  soin  de  ren- 
trer de  suite  dans  le  Tell^  ce  qui,  en  géséraJ,  n'est  pas  pos- 
sible pour  la  pltfpert  des  malades. 

C'est  donc  parmi  d'autres  agents  que  parmi  les  causti- 
ques qull  serait  désirable  de  trouver  l'agent  curatif;  mais 
quand  oit  stpnge  k  la  difEcuUé  qu'en  a  de  tuer  ks  parasites 
fégétaifx,  en  général,  il  est  à  evaiindre' qvi'oii  ne  res&e-  eueore 
longtemps  sans  pouvoir  intervcmr  d'une  manière  sûre  et 
certaine.. 


COttTmBHTKm  I  L'mSTSmC  BH  TRtPMt; 

Plaie  par  coap  d9  fév  de  la  région  tamptrale  dn*  eété  gaaelte  ;  dénadAlMD  el  frao 
turea  moltiples  ôb  Irporiio»  écailJauM  4»  taBBiiMal;  accident»  indiquant  une 
eoBupreasioik manifeate  da  l'aacéphaia  ;  hémiplégie  droite;  prolapsas  de  la  paa- 
fière  soféneara  du  c6lé  gauche  ;  aghasie  ;  application  de  deux  couronnes  de 
trépan,  an  nivean  du  foyer  de  la  fracture,  quinze  jours  après  l'accident;  extrac- 
tion de  plusieurs  esquilles;  disparition  des  accidents  de  compression  aussitôt 
après  Topération  ;  gnérison  ; 

Par  M.  A.  MuonrAV»^  Kiâileeîii««aj«r  éè  ST  chuBk 

Le  18  jaillet  i87tk»  en&rait  daA&  non  aecvicaj,  4  Vbôpjtal  xoiiîtaûâ  de 
Haasira,  U  aobbobô  Berdauoa^avec  io  dUagAostia  :  Plaie  du  ciur  chene^lM 
0t.  dnê  cfém  patr  coup  dU  U^  datant  djs  quatorze  jours, 

hm  renaei^BeoMatg  suivante.  auftfiiWBt  £aittw  parBLlaD'UhljaaDA, 
Bitfedb  dlBtoloiii»tîiiQ'4)laMara  : 
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Pendant  la  soirée  du  3  juillet,  une  rixe  avait  eu  lien  à  Oned-el-Ham- 
man,  localité  située  à  16  kilomètres  de  Mascara,  entre  les  habitants  du 
village  et  quelques  Espagnols  armés  de  fusils.  Trois  individus  avaient 
été  blessés;  un  jeune  Espagnol  qui^  atteint  d'un  coup  de  feu  dans  le  bas- 
ventre^  avait  été  transporté  le  lendemain  dans  mon  service  et  avait 
succombé  pendant  la  nuit;  un  Français,  qui  avait  reçu  la  charge  d^nn 
fusil  dans  les  fesses  et  dans  les  reins,  et  qui  guérit  au  bout  de  deux  se- 
maines de  séjour  à  Thôpital;  enfin  Bercbou,  qui,  atteint  d'une  blessure 
très-grave  à  la  tète,  ne  put  être  transporté  de  suite  à  Mascara  et  fut 
soigné  chez  ses  parents,  à  Oued-el-Hamman,  par  le  D'  Uhlmann,  gui 
le  vit  quelques  heures  après  l'accident. 

Le  coup  de  feu  avait  dû  être  tiré  presque  à  bout  portant  et  d'avant 
en  arrière  ;  une  partie  de  la  figure  présentait  des  traces  de  brûlure;  le 
projectile  (balle)  avait  produit  sur  la  région  temporale  gauche  et  en 
arrière  de  Toreille  un  lillou  assez  profond,  long  de  8  centimètres  et 
large  d'environ  3  centimètres  ;  la  partie  supérieure  du  pavillon  de 
'  l'oreille  avait  été  enlevée;  la  région  écailleuse  du  temporal  apparaissait 
à  nu  au  fond  de  la  plaie  du  cuir  chevelu. 

Bien  que  Bercbou,  au  dire  de  ses  parents^  ait  pu  après  l'accident  re- 
venir à  pied  dans  sa  maison,  située  dans  le  voisinage  du  lieu  où  il  avait 
été  blessé,  il  ne  tarda  pas  à  présenter  des  troubles  profonds  du  c6té 
des  centres  nerveux;  au  bout  do  quelques  instants,  en  eflTet,  il  fut  pris 
de  perte  de  connaissance  et  tomba  lourdement  sur  le  plancher.  Il  était 
dans  cet  état  quand  le  D' Uhlmann  représenta  chez  lui;  son  visage  était 
pâle,  ses  yeux  complètement  fermés,  la  sensibilité  paraissait  éteinte  ; 
des  mouvements  convulsifs  se  présentaient  de  temps  à  autre  dans  dif* 
férentes  parties  du  corps  et  principalement  dans  les  membres  inférieurs; 
la  main  gauche  se  portait  continuellement  vers  la  blessure  de  la  tète, 
dirigée  comme  par  une  sorte  de  mouvement  instinctif.  Le  pouls  était 
petit,  lent,  dépressible/;  la  chaleur  était  anormale;  la  respiration  péni- 
ble et  stertoreuse. 

Le  blessé  n'avait  pu  prendre  aucune  boisson;  la  bouche  était  entr^ou- 
verte  et  les  mouvements  de  la  langue  semblaient  impossibles. 

M.  Uhlmann  se  borna  à  appliquer  sur  la  plaie  un  plumasseau  de 
charpie  imbibé  d'alcool  camphré,  prescrivit  des  compresses  d'eau  fraî- 
che fréquemment  renouvelées  sur  la  tèle,  un  lavement  d'eau  salée,  des 
applications  de  sinapismes  sur  les  mollets  et  sur  les  pieds,  et  comme 
boisson  (dans  le  cas  où  la  déglutition  serait  possible)  de  la  tisane  d'orge 
émétisée. 

Notre  confrère  ne  put  retourner  voir  son  malade  que  dans  la  journée 
du  6  juillet,  c'est-à-dire  trois  jours  après  l'accident.  Au  moment  de  sa 
deuxième  visite,  Bercbou  présentait  les  symptômes  suivants  :  la  perte 
de  connaissance  avait  persisté  ;  les  mouvements  convulsifs  étaient  de- 
venus, il  est  vrai,  un  peu  moins  fréquents,  mais  le  blessé  continuait  à 
porter  toutes  les  cinq  ou  six  minutes  la  main  gauche  vers  la  partie 
atteinte  par  le  projectile  ;  il  fut  même  nécessaire  de  placer  près  de  lui 
une  personne  en  permanence,  pour  l'empêcher  de  s'arracher  les  pièces 
du  pansement  et  de  porter  la  main  sur  le  siège  de  la  plaie.  La  dégluti- 
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tioQ  était  devenae  possible  :  le  blessé  avait  pa  absorber  da  bouillon  et 
de  la  tisane.  L'onïe  semblait  revenue:  interpellé  par  sonnom^  Berchon 
oavrit  l'œil  droit,  mais  la  paupière  gaoche  resta  immobile.  Du  reste^ 
il  ne  parut  pas  alors  y  avoir  d^autres  symptômes  de  paralysie  ;  seule- 
ment les  mouvements  convulsifs  étaient  plus  accentués  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit. 

La  plaie  ayant  pris  un  mauvais  aspect,  M.  Uhlmann  promena  à  sa 
surface  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  la  pansa  à  l'eau  phéniquée.  On 
continua  l'application  des  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs  et  des 
compresses  froides  sur  la  tète;  le  médecin  prescrivit  un  régime  léger 
(bouillon,  eau  vineuse,  etc.). 

Notre  confrère  fit  une  troisième  visite  à  son  malade,  le  i  2  juillet  ;  c'est 
alors  seulement  qu'il  constata  chez  Berchou  une  paralysie  de  toat  le 
eôté  droit.  Les  secousses  convulsives  des  membres  avaient  disparu;  seul, 
le  mouvement  automatique  de  la  main  gauche  vers  la  blessure  persis- 
tait, mais  avait  lieu  beaucoup  moins  fréquemment  que  les  jours  précé- 
dents. L'hémiplégie  était  complète  et  la  paralysie  s'étendait,  non-seule- 
ment aux  membres  du  côté  droit,  mais  encore  à  la  face.  Les  facul- 
tés intellectuelles  étaient  toujours  engourdies;  le  blessé  marmottait 
continuellement  des  paroles  incompréhensibles  et  ne  répondait  point 
aux  questions  qui  lui  étaient  faites.  La  peau  n'était  point  brûlante; 
la  respiration  paraissait  se  faire  plus  librement.  On  continua  le  môme 
traitement. 

Quelques  jours  après,  M.  Uhlmann,  ayant  appris  par  les  parents  du 
blessé  que  Berchou  était  toujours  dans  le  même  état  et  qu'aucun  acci- 
dent grave,  pouvant  annoncer  la  production  d'une  méningite,  ne  s*était 
manifesté,  engagea  la  famille  à  le  faire  transporter  à  l'hôpital  de  Mas- 
cara, où  je  le  trouvai,  au  moment  de  ma  visite,  dans  Fétat  suivant  : 

Jeune  homme  de  18  ans,  pâle,  amaigri,  d'une  constitution  robuste, 
d*nn  tempérament  lymphatico-sanguin. 

Mon  attention  se  porte  naturellement  du  côté  de  la  plaie,  dont  l'aspect 
est  satisfaisant,  qui  parait  en  bonne  voie  de  cicatrisatiSn  et  dont  les 
lèvres  sont  recouvertes  de  boui^eons  charnus  très-proéminents.  Au  fond 
de  la  plaie,  la  paroi  osseuse  du  crâne  est  mise  à  nu,  le  péricrâne  est 
enlevé  et  l'os  présente  une  teinte  noirâtre  ;  la  palpation  avec  le  doigt 
indicateur  et  l'exploration  avec  un  stylet  y  font  découvrir  une  fêlure 
dirigée  horizoniatement  et  qui  semble  s'étendre  assez  en  avant  vers 
Fangle  antérieur  de  la  plaie. 

L'état  général  du  blessé  présente  les  (roubles  et  les  désordres  les  plus 
sérieux  et  les  plus  graves. 

L'œil  droit  est  ouvert,  mais  â  gauche  on  constate  un  prolapsus  de  la 
paupière  supérieure;  quand  on  soulève  cette  paupière,  on  reconnaît  une 
dilatation  bien  marquée  de  la  pupille  du  même  côté,  accompagnée  de 
strabisme  externe. 

Le  côté  droit  de  la  face  est  paralysé  ;  la  sensibilité  y  est  éteinte  et 
la  commissure  de  'la  bouche  présente  un  abaissement  bien  marqué, 
quand  on  la  compare  à  la  commissure  du  côté  gauche,  qui  est  tirée  en 
baut  et  en  dehors  par  les  muscles  non  paralysés.  Les  mouvements  de 
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-déglQtitîoA  M  font  avec  peiae,  mais  k  est  complètement  impos&ible  an 
i)lessé  de  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche. 

L'hémiplégie  est  complète  dacôté  droit;  tout  monvement  est  impossible 
dans  les  membres  correspondants,  et  quand  on  les  soulève  ils  retombent 
.lourdement  sur  le  lit.  La  sensibilité  est  abolie;  les  impressions  tactiles 
et  douloureuses  ne  sont  point  perçues;  sous  Tinfluence  de  rélectricité, 
les  muscles  se  «onlraotenC  bien,  mais  le  malade  supporte  le  plus  fort 
courant  indait  sans  manifester  la  moindre  souffrance.  Les  selles  et  les 
urines  sont  involontaires. 

L'intelligence  est  trôs-^iffaiblie,  le  visage  du  blessé  exprime  Tindif- 
férence  la  plus  complète  à  tout  ce  qui  Tenioure;  il  répond  péniblement 
et  difficilement  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Il  est  impossible 
d^obtenir  de  lui  le  moindre  rense^oement  sur  les  circonstances  qui  ont 
précédé  et  accompagné  la  blessure  qu'il  a  reçue.  Quand  on  lui  de- 
mande son  Age,  il  répond  imperiurbablement,  IS  jours  :  quand  on  TiB- 
lerroge  sur  sa  familka,  sur  le  nombre  de  ses  frères  et  sœurs,  il  prétend 
qu'il  en  a  sept,  et  il  f»eraiste  pendant  dix  minutes  k  répondre  par  ce 
nombre  sêpt  à  tontes  les  questions  qui  lui  sont  faites.  Il  lui  est  impos- 
sible de  construire  une  phrase;  il  ne  parle  que  par  monosyllables.  Du 
reste,  il  reste  calme  et  immobile  dans  son  lit  ;  les  mouvements  conviû- 
sifs  et  automatiques  de  la  main  gauche  ont  disparu.  L'appétit  est 
excellent  et  il  n'y  a  pas  d'«^Uation  ni  de  Eèvre  (P.  88.— T.  37%5).  ^ 

Des  symptômes  présentés  par  Berdbou,  je  crus  pouvoir  tirer  le  dia- 
gnostic suivant .:  Fracture  iûreete  de  la  poriion  écaiUeuie  du  temporal 
gauche  par  coup  de  feu  ;  communication  du  foyer  de  la  fracture  av4C 
la  plaie  faite  aux  téguments;  acddsntS'dus  à  la  compression  cérébrale; 
hémiplégie  complète  à  droite;  paralysie  de  roculo-moïeur  commun 
g audu  indiquée  jior  ie  prolapsiu  de  la^paujtière  supérieure,  la  dila- 
IsUian  de  la  pupille  et  le  Urabisme  externe  ;  aphasie,  paralysie  de 
Vhypoglosse  et  du  glosso^pharyngien,  démontrée  par  l'impossilnlUé 
de  prt^éier  U  la$»gue  au  dehors  malgré  Us  efforts  présentés  pwr  le 
blessé.  ^ 

La  trépanation  me  sembla  d'autant  mieux  indiquée  dans  ce  cas  qu'il 
n'y  avait  point  crainte  de  créer  une  communication  entre  le  foyer  de 
la  fracture  et  l'air  extérieur,  puisque  cette  communication  existait 
déjà.  L'opération iat  faite  le  lendemain  matin,  ;en  présence  de  M.  Pan- 
•«razij,  médecin  en  chef,  et  de  MM.  Brochard  et  Desmon^  aides-majors. 

Le  patient  ne  fut  point  soumis  à  Tanesthésie ,  qui  ne  me  sembla  pas 
nécessaire,  par  suite  de  la  prostration  dans  laquelle  il  paraissait  plongé. 
La  tète  étant  soutenue  par  un  oreiller  et  maintenue  par  un  aide  de  façon 
que  le  côté  gauche  fût  à  découvert,  je  prolongeai  de  deux  centimètres 
en  avant  et  en  arrière  la  plaie  faite  par  le  projectile  au  cuir  chevelu  et 
fis  une  incision  de  5  centimètres  perpendiculairement  à  la  plaie.  Je  dis- 
séquai et  fis  relever  les  quatre  lambeaux  ainsi  formés,  de  façon  à  mettre 
il  nu  la  surface  osseuse;  je  pus  alors  suivre  avec  le  doigt  la  direction  de 
quelques  fissures,  dont  la  principale,  dirigée  dans  le  même  sens  que 
la  plaie,  c'est-à-dire  horizontalement,  se  faisait  parfaitement  sentir. 
J'aippliquai  au-dessus  d'elle  une  couronne  de  trépan;  j'enlevai  une  ron- 
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tleUe  fl'os  «t  mis  k  dare^mère  ft  no;  41  n*y  innit  poiiA  de  sang^fianBhé 
entre  le  crâne  et  cette  membrane. 

Les  accidents  de  Gompression  cér^rale  tffnm  fiemiivté,  j«  me  décidai 
à  inciser  ta  dnre-t&ère.  VnepetHe  îneisfon  crookile  laite  à-eeMe  «em- 
brane  n'evt  anctm  résultat,  et  je  renonçai  pour  le  menoent  à  oontiaiMT 
tonte  intervention  chirurgicale.  Le  lendemain  mtftin,  joueras  de^iorr  i>» 
prendre  Topération.  Une  seconde  coaronne  de  trépan  fut  «^pliqvée  à 
eQTÎron  un  centimêltre  ^n  avant  et  au^dessovs  die  ta  premîôFe;  j'enleTsi 
ensuite,  à  Taide  de  la  pince  de  Listo^i^totAe  la  'partie  d^os  comprise  enfti^ 
les  deux  couronnes^  et  ayant  mis  arnsi  la  dure-mère  à  «n  svr  mie  ^mp- 
fece  large  comme  une  pièce  de  5  francs^  je  pus  introduire  Qoe  sonde 
en  argent  et  même  le  doigt  au-dessous  des  bords  de  la  perte  de  sub*- 
stance  osseuse^  et  constatai  l'existence  d'un  certain  tionrbre  â'es<|uilles 
provenant  de  l'éclatement  de  la  table  interne  de  la  calotte  orâirienne;  à 
Paide  d*mfie  pince,  jVfn  relirai  trois,  deux  petites  et  ane  grosse,  d'une 
longueur  de  deirx  centimètres.  'Quelques  instants  après,  le  èle^  on- 
vrait  Toeil  gauche,  le  prolapsus  de  la  paupière  et  le  strabisme  «valent 
disparu  ;  l^xpression  de  la  physîenomte  avart  changé  tout  à  coup  ; 
les  mouvements  qui  se  manifestèrent  subitem«i¥t  dans  k  main  droite, 
jusqu'à  ce  moment  inerte  et  paralysée,  «fttirèreat  ^demeiH  Tatien- 
lîon. 

Je  me  bornai,  comme  je  Pavais  Idt  la  veHle,  à  panser  4a  plafie  avec 
un  linge  fenêtre  et  un  gâteau  de  charpie  soutenus  par  un  bandage 
roulé  autour  de  la  tête. 

Le  blessé  eut  un  peu  de  fièvre  le -soir  (P.  108.*-X.  38%4)  et  les  jours 
suivants.  L'amélioration,  qui  s'était  manifestée  dans  son  état  aussitôt 
après  l'opération,  continua  progressivement  ;  outre  la  disparition  du 
prolapsus  de  la  paupière  sopérienre ,  on  constata  le  lendemain  le  réta- 
blissement des  mouvements  de  la  langue;  mais,  tandis  que  le  membre 
supéneor  droit  avait  recouvré  la  sensibilité  et  la  motiUlé,  la  jambe  du 
okème  «6lé  resta  quelque  temps  paralysée. 

lyuelques  jours  après  ropération,  rôiocution  devint  plus  facile;  les 
réponses  faites  à  mes  interrogations  furent  plus  satisfaisantes,  mais  je 
m'aperçus  vite  que  mon  opéré  délirait  et  avait  des  hallucinations.  Cou- 
ché dans  son  lit  d'hôpital,  il  ^ui  sem'bbrt  être  dans  la  maison  de  ses 
parents  et  avoir  sa  mère  auprès  de  lui.  L'incontinence  des  urines  et 
des  matières  fécales  persista  pendant  quelque  temps.  \ 

L'appétit  était  très-bon  ;  le  malade  était  soumis  aux  quatre  portions 
d'aliments  et  de  vin;  le  sommeil  était  calme  et  paisible.  Dans  les  pre- 
miers jours  d'août,  la  jambe  paralysée  commença  à  présenter  une  cer- 
taine sensibilité,  et,  sous  l'infinence  de  la  volonté,  je  constatai  qnelqnies 
mouvements  de  flexion  de  la  «uisse  sur  le  bassin,  puis  de  la  jambe  sur 
la  cuisse;  les  mouvements  d'extension  n'étaient  pas  encore  possibles. 

Voici  quelle  était  la  situation  du  blessé  le  10  août  : 

La  plaie  est  presque  complètement  fermée  ;  la  figure  a  repris  son 
expression  habituelle;  il  n'existe  guère  plus  de  traces  de  l'hémiplégie 
faciale;  quand  le  malade  rit,  la  commissure  des  lèvres  du  côté  gauche. 
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portée  en  haut  et  en  arrière,  indique  seulement  le  siège  de  la  paralysie 
dn  côté  droit. 

L'intelligence  est  revenue,  mais  est  encore  un  peu  obtuse;  le  malade 
répond  bien,  mais  lentement,  aux  questions  qui  lui  sont  faites.  Les  ren- 
seignements qui  nous  ont  été  donnés  sur  lui  nous  indiquent^  du  reste 
qu'il  n'a  jamais  été  très-intelligent. 

Les  digestions  se  font  régulièrement,  Tappétit  est  satisfaisant  et  même 
exagéré;  les  forces  reviennent;  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  complè- 
tement rétablies  dans  le  bras  droite  mais  le  membre  inférieur  du  même 
c6té  conserve  encore  un  reste  de  paralysie;  la  sensibilité  y  est  engour- 
die et  les  mouvements  d'extension  y  'sont  assez  difficiles.  Le  blessé  se 
lève  tou3  les  jours  et  marche  au  moyen  d*une  canne^  en  traînant  légè 
rement  la  jambe  droite. 

Au  commencement  de  septembre  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  com- 
plète; la  marche  est  facile  et  le  malade  se  promène  sans  canne  et  sans 
soutien.  Sur  le  siège  de  la  plaie,  en  écartant  les  cheveux^  on  constate 
une  cicatrice  étoilée  large  de  deux  centimètres,  au  niveau  de  laquelle  le 
doigt  peut  sentir  au-dessous  du  cuir  chevelu  la  dépression  produite  par 
perte  de  substance  osseuse. 

Le  blessé  sortit  de  l'hôpital  le  29  septembre,  ne  se  plaignant  que  d'un 
peu  de  roideur  dans  la  jambe  drqite.  Je  le  revis  dans  le  courant  de  no- 
vembre, et  je  pus  m'assurer  de  sa  complète  guérison. 
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DU  JABORANOI; 

Par  M.  G2ERNIGKI,  médecin-major  de  2*  classe. 

La  rédaction  du  Recueil  a  appelé,  dans  son  dernier  nu- 
méro, l'attention  des  médecins  militaires  sur  la  fréquence 
de  l'orchite  métastatigue  dans  les  oreillons.  Cet  appel  donne 
un  certain  intérêt  d'actualité  à  une  étude  que  j'ai  entre- 
prise, il  y  a  un  an  environ,  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques du  jaborandi,  et  dont  la  métastase  qui  nous  occupe 
fut  le  point  de  départ.  Me  trouvant,  en  effet,  l'an  dernier, 
en  présence  de  plusieurs  cas  d'orchite  métastatique,  Tidée 
me  vint  de  combattre  cette  complication  au  moyen  de  la 
plante  brésilienne.  Le  succès  fut  complet  :  j'en  relatai  l'ob- 
servation dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  2  avril  1875. 
Depuis,  plusieurs  cas  nouveaux  s'étant  présentés,  je  les 
traitai  avec  un  égal  succès  par  le  même  moyen;  et 
mon  très-honorable  confrère  du  4*  cuirassiers,  M.  le  mé- 
decin-major Emery  Desbrousses,  publia,  à  la  date  du 
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29  avril,   dans  le  même  journal,  un  fait  gui  confirmait 
pleinement  mon  observation. 

Depuis,  j'ai  suivi  avec  la  plus  grande  attention  les  ma- 
lades que  j'avais  ainsi  traités,  et  je  n'ai  rencontré  chez  aucun 
d'eux  l'atrophie  du  testicule,  conséquence  redoutable  de 
cette  complication,  en  apparence  si  bénigne.  La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  étudié  les  oreillons  ou  les  affections  tes- 
ticulaires  ont  constaté  cette  atrophie.  Grisolle,  dans  ses  Le- 
çons  cliniques^  signale  cette  dégénérescence,  et  Curling  la 
décrit  dans  son  livre.  Dans  l'épidémie  de  1875,  l'orchite 
métalastique  paraît  avoir  été  très-commune  et  l'atrophie  de 
la  glande  assez  fréquente.  Dans  une  lettre,  que  M.  le  pro- 
fesseur Villemin  voulut  bien  m'adresser  à  propos  de  l'ob- 
servation citée  plus  haut,  il  me  disait,  en  effet,  que  dans 
son  service  au  Val-de-Giàce,  il  venait  d'observer  plusieurs 
fois  l'atrophie  de  la  glande  spermatique.  L'orchite  meta- 
statique  est  donc  un  accident  grave;  la  recherche  des  moyens 
de  la  combattre  ne  saurait  manquer  d'intérêt,  et  cette  élude 
se  trouve  liée,  pour  moi,  à  celle  du  jaborandi. 

hè  jabarandi  {Pilocarpus  pinnaiuSy  famille  des  Rutacées; 
Bâillon),  originaire  du  nord  du  Brésil,  a  été  importé  en 
France  par  le  D'  Coutinho,  en  1874.  MM.  Gubler  et  Rabu- 
teau  en  firent  bientôt  connaître  les  propriétés  physiologi- 
ques, si  remarquables  par  leur  constance  et  leur  précision, 
et  qui  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  :  V  Hyper  sécré- 
tion salivaire  ;  2"*  hypersécrétion  de  la  sueur;  3**  hypersécré- 
tions des  glandes  lacrymales^  pituitaires  et  bronchiques. 
Bientôt  MM.  Carville  et  Vulpian  découvraient  un  fait  du 
plus  haut  intérêt  :  l'antagonisme  du  jaborandi  et  de  l'atro- 
pine. Enfin,  M.  Alb.  Robin  établit  le  premier  que  la  tem- 
pérature du  corps  s'abaissait  d'une  façon  durable  sous  Tin- 
fluence  de  cette  substance,  et,  tout  récemment,  M.  Rendu 
faisait  connaître  son.  action  diurétique  dans  la  néphrite. 
J'avais  constaté  cette  dernière  action  dès  le  S  juin  1875; 
mais,  voulant  faire  un  travail  d'ensemble,  je  n'ai  pas  publié 
celte  observation  à  cette  date.  Ce  qui  m'oblige  à  renoncer 
à  tout  droit  de  priorité.     • 

Telles  sont,  en  peu  de  mots,  les  propriétés  physiolo- 
xxxii. — 3*86eib.  5 
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gîques  du  jaborandi  ;  elles  ont  été  nettement  et  complète- 
ment définies  par  les  auteurs  français;  rappeler  ici  les  études 
que  les  Anglais  et  les  Allemands  y  ont  consacrées  après 
coup,  serait  un  travail  inutile. 

Si  les  propriétés  physiologiques  de  la  plante  sont  bien 
définies,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ses  propriétés  thérapeU'- 
tiques  :  à  est  égard  elle  est  encore  à  l'étude.  Cependant  le 
jaborandi  présente  cet  avantage  que  la  précision  de  son  ac- 
tion physiologique  permet  d'en  prévoir,  presque  sûrement, 
les  applications  thérapeutiques. 

lo  L'application  qui  semble  la  plus  naturelle,  celle  qui 
se  présente  la  première  à  l'esprit,  est  son  emploi  à  titre  de 
révulsif  salivaire.  Car  la  puissance  sialagogue  du  jabo- 
randi tient  le  premier  rang  parmi  ses  propriétés.  Une  sub- 
stance qui,  à  la  dose  de  4  gr.,  fait  sécréter  plus  de  600  gr. 
de  salive  en  une  heure,  doit  être,  en  effet,  un  énergique  dé- 
rivatif parotidien.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  la  plante  bré- 
silienne me  parut  indiquée  dans  l'orchite  métastatique  pour 
ramener  l'inflammation  du  testicule  vers  les  glandes  sa- 
livaires, 

Observatto!^  I  [Gazette  hebdomadaire,  2  avril  iSltSi).  Lacape,  brtga* 
dier  an  8'  drogons^  prend  les  oreillons  le  samedi  6  mars.  Sa  face  pré- 
sente la  déformation  caractéristique  ;  la  région  parotidienne  des  deux 
c6tés  est  tuméfiée^  empâtée,  dou'oureuse  ;  il  y  a  une  fièvre  modérée, 
de  la  céphalalgie,  de  l'inappétence  ;  la  bouche  est  sèche,  la  salive  fait 
défaut  et  les  mouvements  de  déglutition  sont  douloureux.  L'état  général 
se  maintient  bon  et  le  m.dade  est  simplement  soumis  aux  mesures 
hygiéniques  et  diététiques  usitées  en  pareil  cas.  Le  mercredi  9  mars, 
le  malade  se  plaint  d'une  douleur  vive  dans  le  testicule  gauche  :  à  1  in« 
spection  la  glande  apparaît  sensiblement  augmentée  de  volume,  elle  est 
chaude  au  toucher,  très-douloureuse  à  la  pression  (le  malade  n'a  jamais 
eu  de  blennorrhagie).  Nous  ordonnons  des  fomentations  émoilienles  et 
un  laxatif. 

Le  lendemain  nous  trouvons  rorchiie  parfaitement  établie  ;  le  testi- 
cule e&t  d'une  bonne  moitié  plus  gros  que  son  voisin  et  très-douloureux. 
Il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau,  le  pouls  est  accéléré;  et  les  régions  paro- 
tidiennes  sont  manifestement  diminuées  de  volume.  Nous  prescrivons 
une  infusion  de  4  gr.  de  feuilles  de  jaborandi  dans  120  gr.  d'eau,  à 
prendre  en  une  seule  fois  Le  médirament  est  administré  à  3  heures  et 
demie  du  soir  :  à  4  heures,  la  sueur  d'abord,  puis  la  salivation  com- 
mencent. Ce  afflux  subit  de  salive  dans  la  bouche  apporte  au  malade 
un  grand  soulagement,  il  peut  avaler  sans  douleur.  La  salivation  coii»> 
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Unne  jusqu'à  8  heures  da  soir,  et  le  lendemain,  quand  je  revois  le 
malade,  il  m'annonce  une  amélioration  générale,  et,  prévenant  mes 
qi:estionâ  :  ((  le  testicule,  dit-il,  ne  me  fait  presque  plus  mal  ».  En 
effet,  ta  glande  avait  diminué  d'une  façon  appréciable,  on  peut  la  tou- 
cher sans  provoquer  une  douleur  trop  vive;  les  parotides  sont  restées 
dans  le  même  état,  médiocrement  gonflées,  à  peu  près  indolores.  Noos 
laisaons  le  malade  au  repos  sans  traitement. 

Le  lendemain,  toute  trace  d'orchite  avait  dispara ,  le  gonflement 
parotilien  était  efface,  et  le  dimnnche  matin,  14  mars,  le  malade  quit- 
tait rinûrnierie  parfaitement  guéri. 

Comme  on  le  voit,  Tefficacité  du  médicament  était  éfi* 
dente,  incontestable  :  je  Tadministrai  dans  tous  les  autres 
cas  d'orchite  que  j'eus  à  soigner,  et  le  résultat  fut  toujours 
le  même. 

Observation  II.  —  Arnoult,  sol Jat  au  8"  dragons,  prend  les  oreillons 
le  ^'^  mars  ;  une  orch'te  métastatique  éclate  le  23.  Cet  homme  a  une 
aréihriie  chronique,  ce  qui  complique  la  situation  :  le  testicule  est 
très-gros.  On  donne  4  gr.  de  jabarandi,  comme  ci-dessus,  à  3  heures  dtt 
soir,  le  20  mirs.  L'action  est^  le  lendemain,  moins  manifeste  que  dans 
)e  cas  précédent;  le  testicule  reste  gros,  mais  il  est  moins  douloureux. 
Nouvelle  dose  de  médicament  :  amélioration  continue  dès  ce  nioment  ; 
le  malade  sort  guéri  le  i*'  avril. 

Qbsbhvatio!!  III.  —  Brillel,  soldat  au  8»  dragons,  prend  les  oreillons 
le  6  mai  ;  une  orchite  métastatique  s'établit  le  9  mai.  Le  testicule 
atteint  un  volume  inusité,  il  est  tendu^  dur,  rouge,  très-douloureux» 
Jaborandi,  strur  suprà;  dès  le  lendemain,  amélioration  considérable,  la 
glande  est  devenue  plus  molle.  Les  jours  suivants,  elle  retourne  gra-- 
dnellement  vers  son  état  normal.  Guérison  assurée  le  16  mai. — ^Chez  cet 
homme,  raction  physiologique  du  médicament,  salivation  et  sueurs» 
ittt  suivie  d'un  sentiment  de  courbature  générale  qui  se  dissipa  le  len» 
demain  ;  tenait-il  à  la  maladie  ou  au  remède  ?  je  l'ignore*  Cest  la  seule 
fois  que  je  l'ai  constaté. 

Observation  IV.  —  Raguenel,  soldat  au  8«  dragons,  prend  les  oreil- 
lons ;  une  orchite  survient  le  1*'  juin.  La  métastase  se  confirme  ;  j'ad* 
ministre  le  jaboranii  le  3  juin.  Dès  le  lendemain,  amélioration  qui  se 
ecmtinue  les  jours  suivants.  Le  malade  est  guéri  îe  8  juin. 

Observation  Y  (orchite  double,  successive).  —  Deux»  soldat  au 
8*  dragons,  prend  les  oreillons  vers  la  fin  mai  :  les  symptômes  fébriles 
sont  plus  marqui^s  chez  lui  que  chez  les  autres  malades.  Le  i*' juin, 
mne  orchite  s'établit  dans  le  testicule  gauche  ;  jaborandi  le  3  juin.  La 
métastase  recule  dès  le  lendemain  et  abandonne,  le  7  juin,  la  glande 
spermatique  gauche  pour  se  porter  sur  la  droite.  Nouvelle  administra- 
lion  de  4  gr.  de  jaborandi.  Deux  jours  après,  le  10  juin,  les  deux 
glandes  sont  revenues  &  leur  état  normal. 
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Observation  YI  (orchite  doable).  —  Debray,  soldat  au  8<*  dragoos, 
prend  les  oreilUoDs  le  18  juin.  Cet  homme,  attaché  au  service  du  colo- 
nel^ dissimule  sa  maladie  et  continue  son  service.  Orchite  métastatique 
le  22,  qui  le  fait  entrer  à  Tinfirmerie.  Les  deux  glandes  sont  tuméfiées^ 
très-douloureuses,  il  y  a  fièvre  et  céphalalgie.  Jaborandi  le  23.  Dès  le 
lendemain,  amélioration  notable  :  le  testicule  gauche  est  presque  revenu 
à  son  état  normal^  le  droit  a  le  même  volume  que  la  veille.  Les  jours 
suivants,  amélioration  progressive  sans  le  secours  d'aucun  autre  traite- 
ment. Le  malade  sort  guéri  le  28  juin. 

Tels  sont  les  six  cas  d'orchite  métastatique  dans  lesquels 
j'ai  employé  le  jaborandi;  dans  tous  les  six,  l'action  cura- 
tive  de  la  plante  a  été  manifeste  et  aucun  d'eux  n'a  laissé 
h  sa  suite  l'atrophie  du  testicule. 

Les  applications  du  jaborandi  à  titre  de  révulsif  sali" 
vaire  ne  se  bornent  évidemment  pas  à  l'affection  qui  nous 
occu()e;  elles  sont  nombreuses,  et  leur  étude,  subordonnée 
aux  hasards  de  la  pratique,  ne  peut  se  faire  que  successi- 
vement. 

2°  Emploidujaboraiidià  titre  de  sudorifique. 

La  sueur  commence,  en  général,  vingt-cinq  minutes 
après  l'administration  du  médicament  et  dure  de  deux  heures 
à  quatre  heures.  Un  auteur  allemand,  Stumpf,  a  établi,  par 
des  pesées  et  des  mensurations  exactes,  que  la  quantité  de 
sueur  ainsi  excrétée  est  plus  considérable  que  celle  provo- 
quée par  un  bain  de  vapeur.  Ce  fait  indique  tous  les  avan- 
tages du  jaborandi  :  c'est  comme  sudorifique  qu'il  peut 
rendre  les  services  les  plus  étendus,  car,  à  ce  titre,  il  peut 
être,  à  tout  instant,  indiqué  dans  la  pratique.  Il  a,  à  ce 
point  de  vue,  sa  place  marquée  dans  les  infirmeries  régî- 
mentaires,  car  dans  la  pratique  des  régiments,  si  riche  en 
courbatures,  catarrhes,  grippes,  angines,  rhumatismes,  un 
sudorifique  aussi  sûr  et  aussi  puissant  peut  rendre  les  plus 
précieux  services.  Je  l'ai  employé  dans  toutes  les  affections 
ou  indispositions  que  je  viens  d'énumérer  et  il  m'a  toujours 
donné  d'excellents  résultats.  Je  crois  superflu  d'en  donner 
ici  les  observations,  elles  ne  présenteraient  aucun  intérêt  thé- 
rapeutique particulier,  puisque  le  jaborandi  ne  nous  donne 
ici  (sûrement  il  est  vrai)  que  les  effets  qu'on  demande,  sou- 
vent en  vain,  aux  bains  de  vapeur,  aux  boissons  chaudes^ 
ou  à  tout  autre  sudorifique. 
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3**  Emploi  du  jaborandi  à  titre  d'hypersécréteur  bron-- 
chique. 

Le  jaborandi  est  à  cet  égard  le  succédané  avantageux  du 
polygala,  de  la  capillaire,  des  sels  ammoniacaux,  etc.  On 
peut  en  juger  par  les  observations  suivantes. 

Observation  VII.  —M.  R..., lieutenant  au  8*  dragons,  officier  d'une 
rare  énergie ,  étant  employé  au  recensement  des  chevaux  dans  un 
département  du  Nord,  fut  pris  d'une  pneumonie  caractérisée  par  un 
frisson,  un  point  de  côté,  de  ia  fièvre  et  des  crachats  sanglants.  Ne 
voulant  pas  interrompre  sa  mission,  M.  R...  eut  la  force  de  continuer 
ses  pérégrinations  malgré  sa  maladie.  Ler  symptômes  aigus  se  calmèrent 
au  bout  d'une  semaine,  mais  il  resta  de  l'accablement,  une  toux  per- 
sistante avec  expectoration  parcimonieuse  et  une  dyspnée  à  paroxysmes. 
M.  R...  rentra  enfin  à  Lunéville  le  3  janvier  1875^  vers  le  35*  jour  de 
sa  maladie.  Submatité  dans  tout  le  lobe  inférieur  droit ,  vibrations, 
thoraciques  conservées,  râles  sous-crépitants,  expectoration  pénible  de 
crachats  visqueux,  jaunâtres.  Tous  les  soirs,  vers  les  4  heures,  sur- 
vient un  accès  d'oppression  qui  se  prolonge  jusqu'au  milieu  de  la  nuit. 
Je  me  rattache  à  l'idée  d'un  noyau  de  pneumonie  chronique,  et  j'em- 
ploie les  moyens  appropriés:  révulsifs,  balsamiques;  contre  les  accès 
d'oppression  :  la  morphine,  la  belladone,  la  quinine.  Les  résultats  sont 
peu  satisfaisants.  Un  soir,  en  présence  de  quelques  symptômes  de  con- 
gestion pulmonaire,  je  donne  le  jaborandi  comme  sudorifique  et  déri- 
vatif général.  L'effet  est  excellent;  l'oppression  disparaît  et  les  crachats 
s€  détachent  mieux  et  sont  plus  abondants.  Le  lendemain,  on  renouvelle 
la  dose  :  le  résultat  est  aussi  satisfaisant.  Les  accès  d'oppression  cessé- 
rent  dès  ce  jour-là,  et  sous  l'influence  des  révulsifs  et  du  jaborandi,  la 
guérison  fut  complète  dans  les  premiers  jours  de  février. 

Observation  VIII.  —  L'observation  précédente  m'engagea  à  donner 
le  jaborandi  dans  un  cas  de  bronchite  capillaire  chez  une  enfant  de 
3  ans  et  demi.  La  maladie  durait  depuis  un  mois  et  était  arrivée  à  la 
période  ultime  (empoisonnement  du  sang  par  Tacîde  carbonique); 
ortbopnée,  œdème  des  pieds,  de  la  face  et  des  mains.  Sous  l'influence 
de  2  gr.  de  jaborandi,  l'œUème  disparut  entièrement  et  la  respiration 
devint  plus  libre.  Les  mêmes  accidents  ayant  reparu  quelques  jours 
après,  j'administrai  encore  une  dose  du  médicament  qui  amena  les 
mêmes  résultats  satisfaisants  :  disparition  de  l'œdème,  expectoration 
plus  facile,  respiration  plus  complète.  Ces  effets  étaient  d'autant  plus 
avantageux  que  le  médicament  était  administré  à  une  période  où  la 
plupart  des  substances  ne  sont  pas  absorbées  et  demeurent  sans  action. 
La  petite  malade  succomba  néanmoins  aux  progrès  du  mal^  qui  ne  put 
être  enrayé. 

Ces  deux  observations  nous  permettent  d'établir  qu'en 
principe  le  jaborandi  est  indiqué  dans  les  affections  pulmo- 
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naires,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  embarras  de  la  circulation, 
congestion,  encombrement  des  bronches  par  des  mucosités, 
parcimonie  ou  viscosité  trop  grande  des  sécrétions  bron- 
chiques. 

4°   Emploi  du  jaborandi  comme  diurétique. 

Uobservation  suivante,  consignée  dans  mes  registres 
d'infirmerie,  monire  que,  dès  le  5  juin  1873,  j'avais  re- 
connu Vaction  diurétique  du  jaborandi. 

Observation  IX.  —  Chauvelin,  soldat  au  8*  dragons,  fut  pris  en 
pleine  santé  d'un  œdème  considérable  des  extrémités  inférieures.  La 
cause  en  est  obscure.  Rien  au  cœur,  rien  dans  les  poumons,  pas 
dliydrémie,  aucune  tumeur  appréciable  dans  l'abdomen;  les  urines 
sont  rares,  ne  dépassent  pas  bOO  gr.  dans  les  2i  heures;  elles  ne  ren- 
ferment ni  albumine,  ni  cylindres  hyalins,  ni  globules  sanguins.  Dou- 
leurs rhumaloïdes  dans  les  genoux. 

Cet  œdème  résiste  aux  tisanes  nitrées,  aux  purgatifs  et  aux  topiques* 
Le  malade  était  à  l'infirmerie  depuis  20  jours;  le  5  juin,  je  lui  admi- 
lûstre  4  gr.  de  jaborandi.  L'action  physiologique  est  d'une  précisioQ 
et  d'une  intensité  remarquables  :  sueurs,  salivation  abondante,  et^ 
4  heures  environ  après  l'administration  du  médicament,  le  besoio 
d'uriner  apparaît.  Emission  de  HOC  gr.  d'urine  dons  la  nuit. 

Le  7  juin,  je  constate  déjà  une  diminution  appréciable  de  l'œdème. 
Je  prescris  une  nouvelle  dose  de  jaborandi,  et,  le  9,  l'œdème  avait 
entièrement  disparu. 

Depuis  cette  époque,  Chauvelin  jouit  d'une  excellente  santé,  son 
mal  n'est  plus  revenu. 


i'.ii.'t  ,1 


LUXATION  DE  Ll  CUISSE  DROITE  CHEZ  UH  EHFkNT  DE  4  ANS; 

DEMI-*RÉDUCTIOn  VINGT- SIX  JOURS  ÀFRllS  L'AGGIDERT 

PAR  LA  FLEXICm; 

Par  M.  LoEWEL,  médecin-major  de  2*  classe. 

«  //  est  permis  à  beaucoup  de  praticiens  d'ignorer  si  bz 
«  luxation  traumatique  du  fémur  se  produit  chez  les  en* 
«  fants  :  cette  lésion  est  assez  rare  à  cet  âge^  pour  que  ceux 
«  qui  ont  eu  t  occasion  de  F  observer^  puissent  se  dire  favo^ 
c  fisés.  m 'Ainsi  s'exprime  Guersant  dans  ses  Notices  sur  la 
chirurgie  des  enfants^  et  j'ai  pensé  qne  le  cas  suivant  pré- 
senterait de  l'intérêt  en  raison  du  bas  âge  du  blessé,  du  temps 
relativement  long  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  de 
l'accident  jusqu'à  celui  où  des  moyens  sérieux  furent  em- 
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ployes  pour  y  remédier,  et  de  certaines  autres  particularités. 
D  est  d'ailleurs  un  exemple  tellement  frappant  de  la  diffi- 
culté que  rencontre  la  pratique  médicale  dans  ce  pays,  que 
j'ai  cru  devoir  le  rapporter  tout  au  long. 

Observatiox.  —  Le  vendredi  26  juin  dernier,  nous  étions  mandés, 
M.  le  D'  Soubise,  médecin  civil  à  Vendôme,  et  moi^  pour  donner  nos 
âoins  à  un  enfant  de  4  ans  et  demi,  demeurant  dans  un  village  s;tué  à 
8  kilooiètres  de  Vendôme,  qui  s'était,  disait-on,  déboiié  la  hanche.  En 
route,  nous  apprîmes  que  i'acci'lent  datait  de  26  jours.  C'était  un 
enfant  assez  vigoureux  et  Lien  constitué,  n'ayant  jamais  été  malade. 
Monté  sur  une  carriole  à  deux  roues  chargée  de  foin,  il  était  tombé  en 
arrière  par  suite  d'un  mouvement  de  balancement  du  véhicule.  Nous 
n'avons  pu  savoir  dans  quelle  position  la  chute  s'était  elTectuée.  La 
déformation  de  la  hanche  et  l'impossibilité  absolue  de  se  tenir  debout 
apprirent  aussitôt  aux  parents  que  leur  enfant  était  atteint  d'une  lésion 
grave.  Aussi  le  lendemain,  le  père  se  rendit-il  auprès  d'un  rebouteur 
célèbre  à  la  ronde^  qui  fit  déshabiller  Tenfunt,  reconnut  ou  ne  reconnut 
pas  la  lésion^  et,  pour  tout  traitement^  promena  son  pouce,  en  appuyant 
fortement^  le  long  de  la  face  externe  du  membre,  depuis  le  rebord  de 
Tos  iliaque  jusqu'au  genou,  et  renvoya  l'enfant  en  disant  aux  parents 
qu'il  était  guéri.  Au  bout  de  3  jours,  voyant  qu'elle  avait  été  indigne- 
ment trompée,  la  famille  s'adressa  à  un  deuxième  rebouteur  également 
célèbre^  qui  se  récusa  devant  l'ancienneté  du  fait,  puis  à  une  rebouteuse 
et  à  un  quatrième  charlatan,  qui  déclarèrent  unanimement  qu'il  n'y 
avait  plus  rien  à  faire.  Un  médecin  consulté  proposa  lu  chloroformisa- 
tion  préalable,  ce  à  quoi  la  famille  ne  voulut  pas  consentir.  Vint  enOn 
un  officier  de  santé  qui,  avec  l'aide  de  M.  H...,  confrère  modeste,  retiré 
dans  ce  pays  et  qui  ne  pratique  plus,  fit  quelques  efforts  de  traction 
dans  le  sens  de  l'extension,  rendit  à  peu  près  au  membre  sa  longueur, 
sans  s'occuper  de  sa  direction  ni  de  l'articulation,  et,  après  avoir  placé 
ine  attelle  le  long  de  la  face  externe  du  membre^  partit  en  disant  que 
le  petit  malade  était  aux  trois  quarts  rhabillé. 

JNotre  confrère  qui  avait  pris  le  rôle  d'aide  ne  cacha  pas  sa  mauvaise 
impression,  et  ce  ne  fut  cependant  que  8  jours  après  que,  ne  voyant 
pas  la  situation  de  l'enfant  changée,  le  grand-père  vint  à  Vendôme  de- 
mander à  mn  pharmacien  le  nom  et  l'adresse  d'un  bon  rebouteur  de 
ToQTS.  C'est  lui  qui  mit  l'enfant  entre  nos  mains. 

Quand  nous  arrivâmes,  l'enfant  était  couché  sur  le  ventre,  étendu  sur 
les  genoux  de  sa  mère.  Dans  cette  position,  l'os  faisait  saillie  à  la  partie 
sapérieure  de  la  cuisse.  Le  pli  de  la  fesse,  peu  marqué,  était  remonté* 
Voici  ce  que  nous  pûmes  constater  quand  l'enfant  fut  placé  sur  le 
dos  et  à  peu  près  droit  : 

Caisse  peu  fléchie  sur  le  bassin,  jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse, 

rotaliofi  prononcée  en  dedans,  la  déformation  de  la  cuisse  en  haut  et  en 

dehors  est  très-apparente,  cambrure  très-prononcée  du  bassin,  le  rac- 

oiireis8eiB«Dt  total  est  d'environ  trois  centimètres;  il  n'a  pas  été;pos- 
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sible^  en  raison  de  l'impatience  du  petit  malade,  d'avoir  une  mensura- 
tion très-exacte. 

Tous  les  mouvements  sont  possibles,  sauf  l'abduction  ;  dans  ce  cas, 
on  se  sent  arrêté  par  une  résistance  solide  et  invincible.  Pas  la  moindre 
sensation  de  crépitation.  On  sent  très- distinctement  la  tète  du  fémur 
.'ouler  sous  le  doigt  à  chaque  changement  de  direction  que  l'on  imprime 
au  membre. 

Le  diagnostic  de  luxation  en  arrière  de  la  cuisse  était  certain.  L'en- 
fant était  très-exalté,  très-anxieux  de  ce  qui  allait  se  passer  ;  il  avait 
mangé  une  heure  avant  notre  arrivée,  et  le  chloroforme,  qui  d'ailleurs 
eût  été  refusé,  ne  pouvait  être  employé.  Le  père  déclarait  de  plus  que, 
si  nous  ne  pouvions  assurer  un  succès  complet,  il  aimait  tout  autant 
laisser  les  choses  en  l'état.  Tout  en  nous  tenant  dans  une  grande  réserve, 
eu  égard  au  temps  très-long  qui  avait  déjà  été  perdu,  nous  arrivâmes, 
après  avoir  subi  Téloge  quand  même  des  rebouteurs,  à  décider  l'assis- 
tance à  nous  laisser  tenter  quelques  essais,  nous  promettant  de  n'aban- 
donner la  partie  qu'après  avoir  épuisé  tous  nos  efforts. 

L'enfant  fut  étendu  sur  un  petit  matelas  de  son  lit,  placé  sur  un 
coffre  à  pain  très-solide.  Nous  débutâmes  par  des  mouvements  de  trac- 
tion dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre.  Nous  obtînmes  ainsi  un 
certain  allongement  ;  le  trochanler  descendit  jusqu'à  sa  hauteur  normale, 
mais,  malgré  la  pression  simultanée  exercée  sur  lui  et  la  tête  osseuse, 
le  résultat  se  borna  là. 

L'enfant  étant  maintenu  par  le  haut  du  corps  par  sa  mère,  qui  le 
tenait  embrassé,  une  serviette  pliée  en  long  fut  placée  sous  la  cuisse 
droite,  les  deux  bouts  furent  remis  à  un  aide  pour  la  contre-extension. 
Le  bassin  fut  immobilisé  par  un  deuxième  aide  qui  maintenait  fixes  les 
épines  iliaques.  Mon  confrère  Soubise,  fléchissant  légèrement  la  cuisse 
droite  sur  le  bassin  et  passant  son  bras  au-dessous  d'elle,  pratiqua 
vivement  l'extension.  Après  plusieurs  efforts,  nous  n'eûmes  pas  plus  de 
résultat  que  par  le  procédé  précédent. 

Me  plaçant  alors  dans  la  même  position  et  maintenant  solidement  la 
cuisse,  je  produisis  une  flexion  assez  prononcée  en  même  temps  que  je 
faisais  décrire  au  membre  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en 
dehors.  Ce  mouvement  s'opéra  sans  difiicuUé  :  au  moment  où  l'abduc- 
tion fut  complète  et  où  le  mouvement  de  rotation  allait  changer  de  sens, 
c'est-à  dire  de  dehors  en  dedans,  je  sentis  quelques  légers  craquements 
et  presque  aussitôt  après  le  claquement  caractéristique  de  la  réduction. 
Je  ramenai  aussitôt  le  membre  inférieur  entier  dans  l'extension  et  je  con- 
statai la  disparition  de  la  saillie  du  trochanter,  l'égalité  de  longueur  des 
deux  membres,  la  disparition  de  la  rotation  en  dedans  et  à  sa  place  un 
aplomb  normal  du  pied,  et  enfin  la  disparition  de  la  courbure  du  bassin. 

Â  ce  moment,  l'émotion  fît  oublier  son  rôle  à  chacun  des  aides.  Le 
petit  malade  put  se  débattre  et  la  luxation  se  reproduisit  en  un  clin 
d'oeil,  rétablissant  les  choses  dans  l'état  primitif.  Nous  n'eûmes  pas  de 
peine  à  réduire  à  l'aide  des  manœuvres  qui  nous  avaient  réussi  une 
première  fois. 

Nous  ne  pouvions  appliquer  sur-le-champ  d'appareil  immobilisatenr; 
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il  importait  cependant  d*eropêcher  la  laxatlon  de  se  reprodaire.  Après 
avoir  garni  l'aine  de  oaate,  nous  laissâmes  tout  en  place  :  Tenfant  fut 
déposé  sur  nn  lit  sans  quitter  son  matelas;  les  deux  bouts  de  la  serviette 
forent  assujettis  au  haut  du  lit  ;  les  deux  chevilles  furent  enveloppées 
de  ouate  et  maintenues  unies  en  même  temps  qu'un  lien  fixé  au  pied 
du  lit  établissait  une  contre-extension  très-douce.  Enfin,  quelques  tours 
de  bande  passés  sous  le  matelas  et  par-dessus  maintinrent  notre  petit 
malade  dans  un  véritable  maillot,  qui  s'opposait  à  tout  déplacement. 
Nuit  un  peu  agitée,  peu  de  sommeil. 

Le  lendemain^  27,  nous  trouvons  tout  bien  en  place.  Nous  nous 
hâtons  d*appliquer  un  appareil  silicate  comprenant  tout  le  membre 
inférieur  droit  et  les  deux  tiers  du  tronc.  L'enfant  s'endort  aussitôt 
après.  L'appareil  fut  bien  supporté  ;  état  général  bon^  nulle  douleur  au 
niveau  de  l'articulation  ni  du  genou. 

L'appareil  est  enlevé  21  jours  après^  le  18  juillet.  L'enfant  s'assied  sur 
son  séant  et  fait  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  cuisse 
sans  douleur.  Son  état  général  est  excellent,  pas  de  trace  de  raccourcis- 
8<ement.  Le  12  août,  il  vient  nous  voir,  il  marche  librement,  il  est  guéri. 

Réflexions.  —  Des  œuvres  d'Hippocrate,  qui  avait  très- 
oettemeot  reconnu  cette  lésion  chez  les  enfants  et  qui  tout 
aussi  nettement  avait  indiqué  les  conséquences  de  la  non- 
réduction,  au  point  de  vue  des  fonctions  ultérieures  du 
membre,  il  faut  passer  à  celles  de  Malgaigne  pour  trouver 
des  notions  plus  modernes,  mais  non  plus  précises  sur  cette 
afiection.  Cet  auteur  cite  quatre  à  cinq  cas  isolés  de  luxa- 
tion coxo-fémorale  dont  un  appartient  à  un  enfant  de 
i8  mois  :  mais  il  ressort  de  l'ensemble  de  sa  statistique,  qui 
comprend  cinquante  et  un  cas  et  dont  un  seul  appartient  à 
un  enfant  de  moins  de  15  ans,  que  la  luxation  traumatique 
du  fémur  est  excessivement  rare  chez  les  enfants,  confir* 
mant  pour  cette  luxation,  en  particulier,  l'avis  qu'il  avait 
émis  d'une  façon  générale  contre  J.-L.  Petit,  que  les  luxa- 
tions sont  plus  rares  au  bas  âge  qu'aux  âges  suivants.  L'opi- 
nion de  Guersant,  placée  en  tète  de  cette  observation,  est 
oonfirmative  du  même  fait  :  à  l'époque  où  il  publiait  son 
livre,  il  n'en  avait  vu  que  trois  cas,  dont  deux  tout  récents, 
et  entrés  coup  sur  coup  dans  son  service  ;  encore  les  petits 
blessés  n'avaient-ils  pas  moins  de  10  ans. 

Dans  le  cas  particulier,  il  n'y  avait  pas  d'hésitation  pos- 
sible sur  ce  diagnostic  de  la  luxation,  tous  les  signes  clas- 
siques de  cette  lésion  se  trouvant  réunis.  Pouvait-il  y  avoir 
confusion  avec  une  fracture  ?  Outre  que  dans  la  fracture  il 
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n'y  a  pas  d'immobilité  du  membre  qui,  le  plus  souvent, 
est  dévié  la  pointe  du  pied  en  dehors,  ici,  en  saisissant  le 
membre  et  en  lui  faisant  subir  quelques  mouvements,  on 
sentait  très-distinctement  la  tumeur  formée  par  la  tête  os- 
seuse, rouler  sous  le  doigt,  indiquant  ainsi  l'intégrîté  de 
l'os  dans  toute  sa  longueur.  C'est  une  luxation  du  genre 
de  celle  que  Vidal  et  Malgaigne  appellent  iliaque  ;  l'ilio* 
ischiatique  de  Nélaton  ;  celle  enfin  qu'Hippocrale  appelle 
luxation  en  dehors  et  dans  laquelle  :  «  Le  membre  inférieur 
paraît  plus  courte  étendu  à  côté  de  l'autre  :  on  trouve  en  dedans 
la  cuisse  plus  creuse  et  moins  charnue  dans  le  pii^  en  dehors 
la  fesse  est  plus  bombée,  parce  que  la  tête  du  fémur  s'est 
échappée  en  dehors;  en  outre,  la  fesse  est  plus  élevée  ^  les 
chairs  de  cette  partie  étant  poussées  par  la  tête  de  l'os,  feX" 
trémité  tibiale  du  fémur  est  déviée  en  dedans,  ainsi  que  la 
jambe  et  le  pied,  n  Traduction  de  Littré,  t.  IV,  p.  239, 

Guersant  admet  deux  variétés  :  l'une  superficielle,  carac* 
térisée  par  ce  fait  «  que  la  tête  fémorale,  toujours  superfi" 
délie,  toujours  sentie  avec  facilité  sous  les  doigts  et  n  étant 
en  rapport  avec  aucun  muscle  qui  puisse  la  retenir,  est  tour 
jours  facilement  réduite  »,  l'autre  profonde,  «  où  la  tête  du 
fémur ^  placée  profondément^  est  difficilement  sentie  avec  les 
doigts^  est  en  rapport  avec  les  brides  tendineuses  et  musaè* 
kUres,  qui,  la  retenant  ou  femprisonnant  dans  une  boutonr 
nière,  peuvent  entraver  la  réduction,  »  Notre  observation 
rentrerait  dans  la  première  catégorie. 

L'extension  modérée  ou  forte,  seule  ou  aidée  de  la  pres- 
sion directe  sur  la  tète  de  l'os  luxé,  même  combinée  avec 
un  certain  degré  de  flexion,  n'a  donné  aucun  résultat.  Le 
moyen  qui  a  réussi  a  pour  base  la  méthode  de  dégagement, 
dite  Méthode  de  Desprès  ;  le  succès  a  été  immédiat.  11  con- 
siste, pour  les  luxations  en  arrière,  à  déterminer  la  flexion 
combinée  avec  la  rotation  et  la  circumduction  de  dedans  en 
dehors,  en  plaçant  notre  bras  dans  l'angle  formé  par  le  creux 
poplité  et  en  attirant  ainsi  la  cuisse  à  nous,  il  nous  a  sem- 
bléque  nousavions  favorisé  le  mouvement  de  circumduction. 
C'est  à  ce  procédé,  consacré  d'ailleurs  par  d'incontestables 
succès,  qu'il  faudrait  toujours  donner  la  préférence  dans 
des  cas  analogues. 
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Les  craquements  que  nous  avons  signalés  au  cours  des 
efforts  de  réduction  provenaient  de  la  rupture  de  brides  de 
nouvelle  formation  auxquelles  Tabandon  de  la  luxation  a 
donné  le  temps  de  se  produire.  Mais  nous  nous  sommes 
trouvé,  aussitôt  la  réduction  obtenue,  en  face  d'une  com- 
plication sérieuse  :  «  La  mobilité  excessive  de  t articulation 
entraînant  la  reproduction  immédiate  de^la  luxation.  »  A 
quoi  faut-il  l'attribuer?  Est-ce  à  la  déchirure  de  la  capsule 
articulaire,  des  liganoents,  qui  a  été  portée  à  un  degré  tel^ 
qu'elle  est  devenue  une  véritable  complication,  rendant  la 
contention  difCcile  et  favorisant  la  reproduction  du  dépla^ 
cernent?  Mais  il  n'y  a  aucune  trace  de  contusion  violente 
traduisant  à  l'extérieur  la  possibilité  de  l'existence  de  cette 
complication.  Reste  l'idée  d'une  fracture  du  rebord  coty- 
loldien,  laquelle,  n'étant  pas  par  elle*mème  un  obstacle  à  la 
réduction,  est  une  cause  fréquente  de  récidive.  Nous  n'avons 
observé  aucune  crépitation,  ni  aucun  signe  qui  justifiât  clai^ 
rement  cette  supposition.  Toujours  est-il  que,  pour  main* 
tenir  les  surfaces  articulaires  réduites,  nous  avons  dû  im- 
mobiliser absolument  le  membre  et  nous  comporter  comme 
si  nous  avions  eu  affaire  à  une  fracture  intra-articulaire,  ce 
qui  justifie,  à  notre  sens,  le  luxe  de  précautions  que  nous 
avons  prises  le  premier  jour  avant  l'application  d'un  appa- 
reil inamovible.  Ce  dernier  a  été  maintenu  appliqué  21  jours; 
il  y  a  eu  pendant  quelques  jours  un  certaine  roideur  dans 
tout  le  membre,  mais  toute  saillie  osseuse  a  disparu,  la  sta- 
tion debout  est  parfaite,  ni  claudication,  ni  douleur  dans  la 
marche,  pas  la  moindre  trace  d'inflammation  profonde. 

Il  serait  oiseux  de  rechercher  pendant  combien  de  temps 
les  réductions  de  luxations  sont  possibles,  les  limites  extrê- 
mes étant  très-variables  et  quelquefois  môme  le  succès 
ayant  été  obtenu  contre  tout  espoir.  Mais  nous  sommes  au<- 
torisé  à  penser  que  chez  un  enfant  de  4  à  5  ans^  la  limite 
de  vingt-six  jours  est  déjh  considérable  et  qu'il  eût  été  dan- 
gereux d'attendre  plus  longtemps.  Toujours  est-il  que  notre 
petit  blessé  va  aujourd'hui  tout  à  fait  bien,  et  que  tout  fait 
espérer  qu'il  retrouvera  peu  à  peu  l'intégrité  absolue  de  tous 
ses  «mnivements,  sans  k  moindre  difformité. 
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SUPPLÉIENT  ftUX  CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DEGRÉ  D'IPTITUDE 

PHYSIQUE  DU  RECRUTEMENT 

DI  L'ÉCOU  spécule  HUITÀIKE  (ÀNKfiBS  187S-1876), 

Par  M.  Aruoul^  (J.),  médecin-major  de  1'*  classe  à  l'École. 

La  promotion  entrée  à  l'école  de  Saint-Cyr,  en  octobre 
1875,  a  été  l'objet  de  recherches  semblables  à  celles  dont 
le  Recueil  de  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  dephar- 
macte  militaires  (n«  164,  janvier-février  1875)  a  fait  con- 
naître les  résultats  et  les  conclusions.  M.  Mouillac,  médecin 
principal,  chef  du  service  de  santé  à  TEcole  spéciale  mili- 
taire, indépendamment  de  sa  direction  bienveillante,  et 
M.  Guillemin  (J.-B.-A,),  aide-major,  ont  accordé  à  ce  tra- 
vail de  mensurations  et  de  calculs  un  peu  arides,  une  col- 
laboration qu'il  est  strictement  juste  de  mentionner  et  qui 
assure  la  valeur  du  résultat. 

Il  semblait  que  cette  seconde  épreuve  dût  être  comme  le 
contrôle  et  la  sanction  de  la  première,  et  qu'il  y  eût  une  sorte 
d'obligation  à  en  communiquer  les  chiffres.  Disons  tout  de 
suite  que  ceux-ci  parlent  absolument  dans  le  même  sens 
que  les  précédents,  sauf  cette  circonstance  heureuse  et  qui 
est  un  motif  de  plus  d'en  donner  l'expression,  qu'ils  sont 
plus  avantageux  et  représentent  une  atténuation  sérieuse 
de  la  part  d'influence,  sur  le  développement  physique,  que 
l'on  avait  cru  pouvoir  attribuer  à  l'éducation  scientifique  et 
littéraire,  ou  plutôt  au  défaut  d'équilibre  entre  la  culture 
physique  et  la  culture  intellectuelle,  qu'on  rencontre  d'or- 
dinaire dans  les  institutions  où  cette  éducation  est  donnée 
à  la  jeunesse. 

Les  calculs,  dans  lesquels  on  n'a  pu  faire  entrer  quelques 
retardataires,  portent  sur  un  chiffre  de  345  recrues.  On 
négligera  ici  la  ;?rot;^nancc par  département,  comme  dénuée 
de  toute  signification  importante. 

Age.  —  L'âge  est  entre  18  et  24  ans  accomplis.  Quelques 
élèves  toutefois  n'auront  leurs  18  ans  que  dans  un  mois  on 
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six  semaines.    Pour  les  comparaisons  ultérieures,  nous 
a^ons,  comme  l'année  dernière,  établi  trois  catégories  : 

Catégorie  A,  au-dessous  de  20  ans 222  élèves. 

—  B,  de  20  à  21  ans 104    — 

—  C^  de  21  ans  et  au-dessus.  ...    19    — 

Remarquons,  pour  Tappréciation  des  moyennes  qui  vont 
suivre,  que  la  proportion  des  recrues  ayant  20  ans  ou  da- 
vantage est  seulement  des  0,36  de  toute  la  promotion, 
tandis  que  Tannée  dernière  cette  proportion  s'élevait  aux 
0,42. 

Taille. —  La  taille  a  varié  depuis  1",540  jusqu'à  1"',870; 
la  moyenne  est  de  l'",704.  L'année  précédente,  elle  était  de 
1"',692.  On  peut  dire  que  la  promotion  actuelle  est  robuste 
quoique  grande^  et  que  sa  haute  taille  moyenne  relève  encore 
\di  valeur  du  remarquable  indice  d'aptitude  qu'on  va  lui  re- 
connaître. Prise  en  elle-même,  en  effet,  elle  fournit,  comme 
sa  devancière,  la  preuve  de  la  supériorité  physique  des  petites 
tailles.  Le  tableau  ci-dessous  compare  les  69  élèves  d'une 
taille  de  lm,540  à  1"*,650  (inclusivement)  aux  80  qui  pos- 
sèdent 1"',750  ou  davantage  ; 


Taille  moyenne 

Périmètre  thoraciqoe  moyen 
Demi-taille  moyenoe.  .  .  . 
Différence  tboracique.  .  •  . 
Rapport  tboracique 


ÉLÈVES   (69) 

ayant  de  4b,540 
à  4 -,650. 


ÉLÈVES  (80) 

ayant  de  4»,750 
à  4 -,870. 


-l-,628 
0-,848 
0-,844 
+0-,034 
0-,524 


4 -,783 
0-,903 
0",894 
+0-04Î 
0-,Ô06 


Périmètre  thoracique.  —  Indice  d aptitude.  —  Ici  s'est 
montrée  la  supériorité  réelle  de  la  promotion,  supériorité 
gui  se  révélait,  il  faut  le  dire,  à  première  vue,  et  ne  fut  pas 
moins  remarquée  au  magasin  d'habillement,  où  elle  devint 
embarrassante,  qu'à  la  salle  de  la  visite  médicale.  Les  chif- 
fres extrêmes  des  périmètres  thoraciques  individuels  sont  : 
celui  de  0",77,  présenté  par  trois  élèves,  et  celui  de  1",06> 
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qui  appartient  à  un  jeune  homme  d'un  embonpoint  ex- 
cessif. Mais,  comme  on  le  sait,  la  connaissance  du  péri- 
mètre ihoracique  ne  vaut  qu'autant  qu'on  le  rapporte  à  la 
taille,  soit  en  indiquant  la  différence  du  chiffre  périmétri- 
que  d'avec  la  demi-laille,  soit  en  exprimant  la  fraction  de 
la  taille  que  représente  effectivement  le  chiffre  du  périmètre 
[rapport  thoracique). 

Quand  on  dit  que  telle  taille  est  à  tel  périmètre,  comme 
1  est  à  0,S0,  comme  1  est  à  0,31,  etc»,  c'est  évidemmeat 
comme  si  l'on  disait  que  le  chiffre  du  périmètre  représente 
les  0,50,  les  0,51,  de  celui  de  la  taille.  C'est  cette  fraction 
qu'il  est  avantageux  de  trouver  élevée.  Il  suffit  donc  d'en 
écrire  l'expression:  0,50,  ou  0,51,  etc.,  sous  le  titre  de 
rapport  tboracique.  Telle  est  la  manière  très-simple  que 
nous  adoptons  désormais.  Nous  avons  trouvé  le  rapport 

élèves.  0,!f4  ehez  19  élèves. 


0,45 

cbes 

:    4 

0,46 

— 

6 

0,47 

— . 

17 

0^48 

— 

32 

0,49 

— 

47 

0,{50 

— 

46 

0,51 

— 

39 

0,52 

— 

55 

0,53 

— 

39 

0,85 

^    19 

0,56 

—    12 

0,57 

—      5 

0,58 

—     2 

0,59 

-      S 

0,60 

-*     » 

0,61 

—      » 

0,62 

—      1 

—  >  M)oJi(r 


On  peut  donc  compter  106  élèves  dont  l'indice  d'apti- 
tude laisse  à  désirer,  contre  239  chez  qui  il  est  moyen,  boa 
ou  très-bon.  L'an  dernier,  les  chiffres  correspondants  étaient 
159  contre  236. 

La  moyenne  du  périmètre  thoracique  pour  toute  la  pro- 
motion est  de  QTfil^y  qui,  rapporté  à  la  demi-taille,  donne 
exactement  la  différence  (en  excès)  -f~  0,02,  au-dessous  de 
laquelle  il  convient  de  ne  pas  être,  pour  avoir  de  suffi- 
santes garanties  de  solidité  physique.  Dans  ces  mêmes  con- 
ditions, le  rapport  thoracique  moyen  est  de  0,512.  (Ce  chif- 
fre est  forcé  d'environ  3  dix-millièmes). 

Le  recrutement  actuel,  au  point  de  vue  absolu,  est  donc^ 
si  l'on  peut  dire,  an  pair;  on  se  contenterait,  en  effet,  de 
rencontrer  chez  les  individus  pris  isolément  les  chiffres 
moyens  qui  expriment  sa  valeur.  Mais,  relativement,  il  a 
une  supériorité  évidente,  puisqu'il  s'agit  d'un  {groupe  où 
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prédomine  l'élément  au-dessous  de  20  ans.  Comparée  à  la 
promotion  précédente,  chez  qui  la  différence  thoracique  était 
seulement  -f-  0,0i  et  le  rapport  0,306,  celle  de  cette  année 
gagne  encore  par  le  fait  que  les  recrues  de  20  ans  ou  au- 
dessus  y  sont  en  moindre  proportion. 

En  décomposant  Tensemble,  comme  nous  l'avons  fait 
pour  le  recrutement  de  1874-1875,  on  obtient  un  tableau 
qui  confirme  la  loi  de  progression  de  18  à  2i  ans,  du  déve- 
loppement physique,  antérieurement  formulée  et  que  l'ou 
entrevoit  d  priori.  On  y  remarquera  aisément  le  caractère 
spécial  du  recrutement  de  cette  année,  c'est-à-dire  le  chiffre 
élevé  du  rapport  thoracique  moyen,  dans  la  catégorie  des 
élèves  au-dessous  de  20  ans  et  la  faiblesse  du  degré  à  fran- 
chir entre  chacune  des  trois  catégories. 


LTECOUES 


«■•        •      •       • 
Dm       .     •      . 


KOUBBE. 


49 


TAILLE 

moyenne. 


PERIMETRB 

thoracique. 


4-.70Î 
4-,740 
4 -,698 


0,870 
0,876 
0,874 


DEMI- 
TAILLK. 


DIFFERENCE 

thoracique. 


0,851 
0,855 
0,849 


-f0,0<9 
+0,044 
+0,022 


RAPPORT 

thoracique. 


0,514 
0.5U 
0,513 


Réflexions.  —  Y  a-t-il  une  raison  de  l'amélioration  si 
frappante,  observée  aujourd'hui  dans  le  recrutement  de 
StÛDt-Cyretqui  porte  aussi  heureusement  que  spécialement 
sur  rélément  jeune?. Ou  bien,  n'est-ce  qu'un  hasard,  une 
bonne  veine,  sur  le  retour  régulier  de  laquelle  il  ne  faut 
pas  compter?  On  ne  saurait  repousser  absolument  la  se- 
conde alternative.  Nous  essayerons  cependant  de  dégager 
ime  raison  positive,  d'efficacité  durable  et  relevant  d'efforts 
qu'il  appartient  à  l'homme  de  fournir. 

Depuis  la  dernière  et  néfaste  guerre,  le  souci  de  l'amé* 
lieratioD  physique  de  notre  race  s'est  manifesté  et  propagé, 
non  moins  que  le  besoin  de  diriger  l'instruction  dans  un 
certain  sens  et  de  la  rendre  plus  solide.  Ce  sujet,  si  impor- 
tant et  si  grave,  a  été  repris  plus  intimement  par  les  hygié- 
nistes ;  la  gymnastique  est  devenue  une  préoccupation 
nationale  et,  en  même  temps  que  les  écrivains  médicaux  et 
noâlitaires  la  prêchent,  l'autorité  en  poursuit  officiellement 
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Ja  pratique  etrexiension,  les  chefs  d'insti tu tioD  recherchent 
et  appliquent  les  méthodes  nouvelles,  les  municipalités,  l'i- 
nitiative privée  même,  se  prêtent  à  Tintroduction  dans  nos 
mœurs  de  la  culture  méthodique  du  corps.  Il  faut  surtout 
noter  que  l'enseignement  de  la  gymnastique  a  trouvé  ou 
mieux  retrouvé  sa  véritable  voie  et  s'est  mis  à  la  portée  de 
toutes  les  constitutions,  de  tous  les  besoins  ;  il  ne  s'agit 
plus  précisément  d'accomplir  des  tours  de  force,  ou  plutôt 
d'adresse;  on  a  posé  le  principe  du  mouvement  pour  le 
mouvement,  et  pris  pour  objectif  capital  de  porter  au  plus 
haut  degré  possible  le  fonctionnement  harmonique  de  tous 
les  appareils,  non-seulement  des  systèmes  osseux  et  mus- 
culaire, mais  de  la  peau,  du  poumon,  de  la  voix,  des  or- 
ganes des  sens.  Lorsque  nous  constations,  l'année  dernière 
encore,  la  mesure  un  peu  juste  de  l'aptitude  physique  chez 
les  recrues  de  Saint-Cyr,  il  se  peut  que  nous  ayons  eu  af- 
faire à  un  grand  nombre  d'individualités  portant  encore  la 
marque  des  procédés  anciens.  Cette  année  (et  nos  obser- 
vations ne  sont  assurément  pour  rien  dans  ce  progrès) ,  nous 
commençons  à  -voir  les  jeunes  gens  qui  avaient  14  ou  15 
ans,  lorsque  à  la  suite  des  dures  leçons  de  la  défaite,  un 
esprit  nouveau  et  des  agissements  meilleurs  ont  présidé  à 
l'éducation  de  la  jeunesse  ;  en  d'autres  termes,  nos  recrues 
sont  les  premiers  arguments  en  faveur  de  cette  thèse  :  que 
l'équilibre  entre  le  physique  et  le  moral  est  chose  réalisa- 
ble, tout  en  cherchant  à  élever  l'un  et  l'autre  à  la  fois  aux 
aptitudes  supérieures. 

D  est  au  moins  désirable  que  cette  vue  soit  conforme  à  la 
réalité,  car  nos  méthodes  d'éducation  auraient  adopté  leur 
base  légitime.  Si  nous  nous  trompions  pour  cette  fois,  il 
n'en  faudrait  pas  moins  espérer  pour  plus  tard  la  corréla- 
tion constante  des  recrutements  robustes  avec  le  progrès, 
dans  le  sens  que  nous  définissons,  des  procédés  pédago- 
giques. 

Le  fait  que  le  chiffre  de  la  promotion  précédente  dépas- 
sait d'une  cinquantaine  de  noms  la  [liste  de  cette  année, 
n'est  probablement  pas  tout  à  fait  négligeable.  A  première 
vue,  s'il  était  permis  de  conclure  sur  la  comparaison  de 
deux  années  seulement,  les  grosses  promotions  ne  parais- 
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sent  pas  favoriser  la  hauteur  de  Tindice  moyen  d'aptitude. 
Les  listes  ne  s'allongent  naturellement  que  par  l'admission 
de  eandidats,  dont  le  nombre  de  points  acquis  au  concours 
va  diminuant  de  plus  en  plus.  Or,  quoique  cela  paraisse 
indifférent  quant  au  physique,  certains  indices,  à  la  vérité 
trop  vagues  jusqu'à  présent  pour  que  nous  insistions,  nous 
porteraient  à  accorder  quelque  attention  à  l'aphorisme  an- 
cien :  a  Mens  sana  in  cor  pore  sa?io.  » 
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SIÉGEANT  BNTEE  LB8  DEUX  POUMONS,  SUIVIE  DE  MORT; 

Far  M.  Flahbnt^  médecin-major  de  2*  classe. 

Bocognano,  cantinier  aa92*de  ligne,  d'one  taille  de  l^^^GIO,  âgé  de 
37  ans,  an  service  depuis  15  ans,  natif  de  Corse,  pâle  de  teint,  brun 
de  chevelare,  fortement  constitué,  est  doué  d'un  tempérament  neryeox^ 
ainsi  que  la  plupart  de  ses  compatriotes. 

Ce  malade  nous  dit  que  son  père,  homme  très -fort,  a  succombé  à 
52  ans  par  l'effet  d'un  regorgement  de  sang.  Sa  mère  existe  encore.  Ils 
ont  été  six  enfants.  Deux  sout  morts^  l'un  à  l'âge  de  2  ans,  Tautre,  une 
sœur^àla  suite  d'une  couche.  Deux  frères  et  deux  sœurs  sont  encore 
vîTaots  et  jouissent  d'une  parfaite  santé.  Lui-même  a  toujours  été  très- 
vigoureux  et  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  qu'il  a  commencé  à 
soaffrir.  En  i870,  pendant  son  séjour  en  Algérie,  il  a  eu  quelques  accès 
de  fièvre,  mais  s'en  est  débarrassé  en  très-peu  de  temps.  Depuis  l'âge 
dd  22  ans,  jusqu'à  ce  jour,  il  a  été  gymnasiarque,  tantôt  comme  moni- 
teur à  Vincennes,  tantôt  comme  professeur  détaché  dans  les  lycées  de 
Beifort  et  de  Paris.  Au  mois  de  janvier  1872,  étant  professeur  au  lycée 
de  Saint- Louis,  â  Parlé ,  il  fit  une  chute  de  sept  mètres  de  hauteur, 
tomi>aut  sur  la  main  droite,  qui  supporta  le  contre-coup.  Un  vif  ébran- 
lement en  fut  la  suite;  le  soir,  ayant  pris  froid,  il  eut  quelques  frissons 
et  un  peu  de  courbature,  accidents  légers  du  reste,  car^  après  trois  jours 
de  repos^  il  put  reprendre  ses  occupations  de  gymnasiarque,  qu'il  con- 
tinua encore  pendant  un  mois  et  demi. 

Rentré  au  régiment  et  nommé  moniteur  général,  il  ne  prit  plus  qu'une 
légère  part  aux  exercices  gymnastiques^  toutefois,  au  mois  de  mai  1872, 
ayant  voulu  faire  un  échappement  de  jarret,  il  fit  une  seconde  chute  de 
dix  à  douze  pieds  de  hauteur,  tombant  à  plat  dos,  et  ressentant  encore 
on  vif  ébranlement.  Depuis  cette  deuxième  chute,  il  a  toujours  éprouvé 
quelques  douleurs  dans  le  côté  droit,  tantôt  vers  la  cinquième  côte, 
tantôt  plus  haut,  jusque  vers  l'aisselle.  Dès  lors  il  a  cru  remarquer  que 
tout  exercice  un  peu  vif  déterminait  chez  loi  de  l'anhélation. 

XXXII.—  3*  SftEiB.  6 
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Marié  au  mois  de  février  1873,  il  a  été  nommé  cantinier  et  n'a  plus 
fait  de  gymnastique.  Au  mois  de  juin  de  la  même  année,  se  trouvant  faii*- 
gué,  il  a  été  consulter  le  docteur  Valette,  à  Lyon,  qui,  ayant  trouvé  les 
poumons  intacts  et  ne  voyant  que  quelques  douleurs  du  côté  du  foie^ 
loi  a  fait  appliquer  un  cautère  au  flanc  droit  ;  plus  tard,  les  docteurs 
Lefort,  méJecin  aide-major^  et. M.  Magnier,  médecin  major  de  1'*  classe^ 
lui  firent  mettre  des  vésicatoires. 

Envoyé  avec  le  3*>  bataillon  à  Aurillac,  sa  voiture  ayant  un  beau  ma- 
tin pris  une  fausse  direction,  il  é])rouva,  lorsqu'il  s'en  aperçut,  une 
secousse  morale  si  vive  que  son  état  empira  subitement.  Il  prit,  avec 
Tautorisatlun  du  commandant  du  détacliemenl,  le  chemin  de  fer  jusqu'à 
Aurillac,  où  il  vint  me  trouver  pour  entrer  à  Thôpital. 

Etat  actuel  le  22  octobre  1873,  au  moment  de  Ventrée  à  V hôpital. 
—  Soumis  à  notre  observation,  Bocognano  nous  offre,  comme  cachet 
particulier,  une  musculature  des  mieux  prononcées,  avec  cette  circon- 
stance, toutefois,  que  la  partie  supérieure  du  corps  est  comme  em- 
pâtée, surtout  au  thorax  et  au  cou. 

Dans  cette  région,  les  muscles  slemo-cléido-mastoïJiens  ressorlent  à 
peine,  alors  qu'au  bras  tous  les  muscles  sont  parfaitement  détachés. 
Sur  la  poitrine,  la  pression  du  stéthoscope  laisse  une  empreinte  très- 
marquée.    . 

Une  autre  circonstance  qui  frappe  tout  d'abord,  est  Finjectlon  de 
tontes  les  veines  sous-cutanées  se  rendant  à  la  veine  cave  supérieure 
(les  salvatelles,  les  côphaliques  du  pouce,  les  médianes  basiliques,  les 
médianes  céphaliques,  les  frontales,  les  mammaires,  etc.,  etc.). 

Au  moindre  ejtercice  ce  malade  pré:«ente  une  teinte  violacée  dans  tout 
le  haut  du  corps,  alors  que  la  partie  inférieure  reste  pâle  et  dans  Tétat 
naturel. 

Le  cou,  déjà  gonflé,  prend  une  forme  conique,  n*ayant*plu8  ni  fossette 
sus-sternale,  ni  creux  sus-claviculaire.  Les  jugulaires  antérieures  sont 
perdues  dans  cet  empâtement.  Les  jugulaires  externes  sont  comme  va- 
riqueuses. En  avant  du  cou  on  aperçoit  comme  un  réseau  thyroïdien 
sous-cutané. 

Au  thorax,  sur  le  sternum,  cette  injection  se  produit,  mais  avec  une 
intensité  moindre.  Enfin  ce  malade  sent  la  muqueuse  du  nez  comme  en- 
gorgée et  une  épistaxis  se  déclare  au  moindre  frottement  de  la  muqueuse 
nasale. 

Rien  de  pareil  dans  le  bas  du  corps.  La  peau  est  pâle,  les  membres 
inférieurs  sont  amaigris. 

Si  Ton  vient  à  soumettre  ce  malade  à  un  exeroioe  vif,  comme  le  pas 
gymnastique,  lorsqu'il  s'arrête  il  est  haletant,  les  parois  de  la  poi- 
trine sont  soulevées  avec  force.  L'anhélation  se  calmant  un  peu, 
on  reconnaît  à  la  vue  comme  reffet  d'un  choc  qui  soulève  partielle- 
ment toute  la  partie  gauche  et  supérieure  des  parois  thoraciques. 

La  percussion  fait  constater  une  matité  relative  perçue  dans  une 
étendue  de  dix  centimètres  environ,  au  niveau  des  deux  première» 
pièces  du  sternum  et  â  peu  près  eymôUriqoement  des  deux  c6iét. 


j 
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A  rœil  nu,  et  au  repos  ou  ne  perçoit  pas  de  battements  et  Tapplica- 
tion  de  la  main  ne  fait  pns  constater  le  frémissement. 

L'aasctiltation  donne  les  résultats  suivants  :  en  arrière  les  deux  pou- 
mons sont  reconnus  parfaitement  sains,  fait  déjà  constaté  par  M.  le  doc- 
tear  Valette,  de  Lyon;  le  murmure  vésiculaire  ne  présente  aucune  alté- 
ration morbide* 

La  respiration  suspendue,  on  entend  le  long  du  rachis,  des  deux 
côtés^  mais  surtout  du  côté  gauche^  un  souille  légèrement  rude,  corres- 
pondant à  la  systole  du  cœur.  Ce  souffle  nous  parait  suivi  d'un  souffle 
plus  doux. 

Eu  avant  l'auscultation  donne,  dans  l'espace  correspondant  aux  deux 
premières  pièces  du  sternum^  un  soufde  comme  amphorique^  trèâ-marqué 
aa  moment  de  l'inspiration,  mais  plus  marqué  encore  au  moment  de 
Texpiration.  Ce  bruit  me  parait  dû  au  retentissement  du  bruit  trachéal 
transmis  par  un  corps  dur. 

Le  murmure  vésiculaire  s'étend  sur  les  côtés,  mais  il  n'est  pas  perçu 
dans  l'espace  correspondant  à  la  matité  susmentionné.  Enfin,  la  respira- 
tion suspendue,  on  entend  dans  les  creux  sous -et  sus-claviculaires,  plus 
à  gaache  qu'à  droite,  le  souffle  rude  constaté  le  long  du  rachis. 

Si  l'on  fait  prendre  le  pas  gymnastique  au  malade,  ce  souffle  paraît 
pins  rude. 

Les  bruits  du  cœur  nous  ont  paru  normaux  et  à  leur  place,  seulement, 
après  un  mouvement  un  peu  énergique,  ils  prennent  une  résonnance 
métallique  assez  prononcée. 

Voici  quelques  tracés  sygmographiques  pris  sur  notre  malade  yen  le 
1«  novembre  1873. 

Pouls  droit. 
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Tracés  sygmographiquet  pris  le  i^' janvier. 

Pools  droit. 


Pouls  gauche. 


Nous  constatons  une  dilTérence  entre  les  tracés  du  poals  radial  gaa- 
che  et  du  pouls  radial  droit. 

La  température  varie  également  :  prise  sous  Taisselle  du  côté  droit,  le 
thermomètre  marque  36%  tandis  que  sous  Taisseile  du  côté  gauche  i\ 
marque  3o<*  4/5.  Prise  sous  le  jarret  du  côté  droit,  le  thermomètre  donne 
36<'et  35'*  4/5  du  côté  gauche,  comme  à  Faisselle. 

Bocognano  nous  dit  avoir  ressenti,  dès  le  début  de  sa  maladie,  ane 
douleur  au  niveau  de  Tépigastre^  elle  s*étend  maintenant  à  la  région 
précordiale  et  hépatique  et  s'irradie  à  l'épaule  droite.  Lorsqu'il  se  méat, 
il  se  sent  étouffer. 

La  nuit  est  insupportable,  il  la  passe  plutôt  assis  que  couché  dans 
sont  lit,  en  proie  à  des  accès  d'oppression  analogues  à  ceux  que  l'on  a 
dans  Tasthme.  Pendant  ces  accès,  son  pouls  est  d'une  violence  extrême, 
son  cou  est  gonflé,  ses  veines  sont  turgescentes,  on  dirait  qu'il  yi 
étouffer. 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre^  le  mal  progresse  avec 
une  rapidité  effrayante  ;  nous  voyons  Tœdème  de  la  partie  supérieure 
du  tronc  se  produire.  C'est  le  côté  droit  qui  se  prend  le  premier.  Le 
8  janvier,  au  moment  où  Bocognano  quitte  Aurillac  avec  une  permis- 
sion de  quatre  jours  pour  aller  à  Monipeilier  dans  Tespoir  d'y  trouver 
la  guérison,  nous  avons  un  œdème  très- prononcé  de  la  face  et  de  la  par- 
tie supérieure  du  thorax.  Les  mamelons  sont  infiltrés  de  sérosité,  le 
droit  beaucoup  plus  que  le  gauche,  il  a  le  volume  d'un  poing,  il  est  trem- 
blotant. L'infiltration  sur  le  thorax,  en  avant  et  à  droite,  descend  beau- 
coup plus  bas  que  de  l'autre  côté. 

Les  bruits  stéthoscopiques  sont  les  mômes  qu'au  mois  d'octobre,  sauf 
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les  bruits  respiratoires,  qui  sont  obscurs  à  la  base  des  deux  poumons. 

Une  fois  à  Montpellier,  la  maladie  progresse  avec  rapidité. 

Les  accès  de  suffocation  se  rapprochent  de  plus  en  plus. 

L'œdème  de  la  partie  supérieure  du  corps  augmente  de  jour  en 
jour. 

Le  19  février  la  mort  arrive.  LeâO,  l'autopsie  est  faite  sous  les  yeux 
de  M.  le  médecin  principal  Yauthîer,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Montpellier,  à  qui  j'avais  adressé  l'observation  de  Bocognano^  et  qui,  en  | 

retour,  a  bien  voulu  me  communiquer  l'autopsie^  dont  voici  les  ré- 
sultats. 

Aspect  extérieur  du  corps.  —  La  partie  supérieure  du  tronc  est  vio- 
lacée, les  veines  sous- cutanées,  très- nombreuses,  sont  gorgées  de  sang.  ( 
Les  membres  supérieurs,  la  verge  et  le  scrotum  sont  œdématiés,  les 
membres  inférieurs  sont  amaigris.  La  peau  est  ridée^  plissée,  trop  am- 
ple pour  recouvrir  les  muscles  émaciés. 

Le  cerveau  est  congestionné,  la  substance  cérébrale  est  un  peu  molle, 
il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  les  ventricules. 

Cavité  thoracique.  —  On  scie  les  c6tes  et  les  clavicules,  SOO  grammes 
environ  de  sérosité  ^nguinolente  s'échappent  de  la  cavité  pleurale  et 
du  péricarde.  Les  poumons  sont  refoulés  en  bas  et  en  arrière  dans  la  \ 

gouttière  vertébrale.  Il  existe  en  haut  et  en  arrière  de  faibles  adhé- 
rences entre  la  paroi  costale  et  le  poumon  droit. 

Cette  tumeur  est  située  à  peu  près  à  la  place  occupée  par  le  thymus  I 

chez  le  fœtus.  Les  poumons  sont  manifestement  diminués  de  volume.  < 

Ils  sont  perméables.  Ils  présentent  un  peu  de  congestion  à  la  base  et 
quelques  tubercules  encore  durs  au  sommet  du  poumon  gauche.  Le  ; 

poumon  droit  est  envahi  par  la  tumeur  dans  tout  son  bord  droit  et  à 
la  base. 

Le  cœur  refoulé  en  bas  est  couché  sur  le  diaphragme  sur  lequel  il 
repose  par  sa  face  postérieure.  La  pointe  n'atteint  pas  la  paroi  anté-  l 

rieure  du  thorax.  La  surface  externe  de  cet  organe  est  rugueuse,  cha-  \ 

grinée;  on  y  voit  de  fausses  membranes  qui  l'unissent  à  la  face  interne 
du  péricarde,  dont  l'aspect  est  identique.  Ces  fausses  membranes  sont 
faciles  à  rompre.  Le  cœur  parait  petit  ;  on  n'aperçoit  que  les  ventri-  j 

cales  et  les  oreillettes,  la  naissance  des  gros  vaisseaux  étant  englobée 
dans  la  tumeur.  ^ 

En  arrière  on  voit  la  crosse  de  l'aorte  sortir  du  milieu  de  la  tumeur  i 

au  niveau  de  la  troisième  côte  à  peu  près.  En  cet  endroit,  son  calibre  -^ 

parait  légèrement  diminué  (cinq  centimètres  de  circonférence  externe,  ] 

douze  millimètres  de  diamètre  interne).  Sa  tunique  exlerne  est  injectée  | 

comme  dans  l'artérite.  Elle  ne  présente  pas  de  points  ulcérés.  Autour  ; 

de  la  crosse  on  voit  des  ganglions  bronchiques  nombreux,  hypertro-  t 

phiés,  du  volume  d'un  pois  ou  d'un  amande.  ! 

L'œsophage  et  la  trachée  sont  refoulés  et  comprimés  en  arrière  con-  i 

tre  la  colonne  vertébrale.  Les  deux  nerfs  pneumo-gastriques  se  sont  j 

creusé  des  sillons  dans  la  tumeur.  Les  phréniques  la  traversent^  le  J 

droit  y  est  complètement  perdu.  Le  tronc  brachio-céphalique  est  aussi  ^ 
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enfoui  dans  la  tumeur.  La  carotide  et  la  sous-clayiôre  gauche  y  reposent 
dans  deux  gouttières  distinctes. 

En  avant  de  la  division  de  la  trachée  et  en  arrière  de  l'aorte,  on  voit 
sortir  de  la  luraeur  les  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire. 

A  un  centimètre  environ  du  bord  droit  du  sternum  et  plus  haut  qae 
Tarière,  on  voit  s'enfoncer  dans  le  néoplasme  la  veine  sous-clavière 
droite,  la  gauch^  est  symétriquement  située. 

Une  coupe  médiane  longitudinale  sur  le  sternum  montre  que  la  tu- 
meur n'adhère  à  cet  os  et  aux  côtes  que  par  un  tissu  cellulaire.  Elle 
s'étend  davantage  du  côté  droit,  où  elle  a  envahit  la  plèvre  et  en  partie 
le  poumon  correspondant.  La  plèvre  médiasline  gauche  a  préservé  le 
poumon  de  ce  côté;  on  peut  passer  le  doigt  entre  celui-ci  et  la  lumeor, 
qui  n'adhère  à  la  plèvre  que  par  une  languette  située  sur  le  bord  libre 
an  tiers  supérieur. 

La  tumeur  mesure  19  centimètres  de  longueur  sur  la  ligne  mé- 
diane; sa  largeur,  prise  en  arrière  dans  l'espace  qni  sépare  le  sommet 
des  deux  poumons,  dépasse  20  centimètres,  et  son  épaisseur  anléro- 
postérieure  est  de  plus  de  9  centimètres.  Elle  est  déformée,  ovoïde^ 
à  grand  diumèlre  vertical  et  à  peu  près  médiane.  Le  tissu  en  est  blanc 
jaunâtre,  peu  tubulé;  à  la  coupe  elle  est  molle  par  plaques,  ne  eriaiit 
pas  sous  le  scalpel  et  laissant  suinter  un  icbor  jaunâtre. 

L'examen  microscopique,  fait  sur-le-champ,  donne  de  grandes  cel- 
lules légèrement  déformées  à  noyaux  multiples  avec  de  nombreuses 
granulations  moléculaires;  dans  U  liquide  nagent  une  foule  de  nojraux 
et  de  ^Tânulations  libres.  Cela  ne  fait  que  confirmer  dans  l'idée  d'encé- 
phaloïde  qu'avait  déjà  donnée  l'aspect  extérieur. 

Abdomen.  —  Estomac  très-gonflé  par  des  gaz  et  quelques  matières 
alimentaires.  Le  reste  du  tube  digestif  sain. 

Le  foie  a  une  légère  couleur  de  noix  muscade;  il  ne  renferme  aucune 
production  anormale. 

Rate  petite.  Reins  congestionnés.  Vessie  saine. 

La  question  dudi:ignoslic  différentiel  entre  une  tumeur  anévrysmale  de 
l'aorte  et  une  tumeur  solide  englobant  la  base  des  gros  vaisseaux  m'a 
semblé  excessivement  difficile. 

L'énorme  matité  perçue  dans  une  étendue  de  10  centimètres  au  ni- 
veau des  deux  premières  pièces  du  sternum  pouvait  seule  nous  mettre 
sur  la  voie. 

La  nature  particulière  du  souffle  pendant  l'inspiration,  et  surtout  pen- 
dant l'expiration  au  niveau  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  pou- 
vait encore  servir  de  diagnostic. 

Comme  je  le  disais  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  ce  bruit  de 
souffle  me  paraissait  dû  au  retentissement  du  bruit  trachéal  transmis 
par  un  corps  dur. 

Autrement  nous  avions  tous  les  caractères  de  Fanévrysme  antique, 
sauf  cependant  le  soulèvement  de  l'artère  sous-clavière  indiqué  par 
M.  Faure,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  les  archives  générales  de 
médecine  (janvier  1874). 
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Qnanl  h  la  nature  de  la  tameur,  il  était  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible^  de  la  reconnaître  sur  le  vivant.  Si  je  me  suis  étendu 
sar  les  antécédents,  c'est  afin  de  bien  faire  voir  que  le  principe  héré- 
ditaire manquait. 


NOTE  SUR  U  CONSERVATION   DE  CERTAINES  SUBSTANCES 

ALTÉRABLES. 

AU  HOYKN  DU  FER  EN  BARRE  OC  DU  MERCURE  BIËTALLIQUE  ; 

Par  M.  Massië,  pharmacien  principal  de  2'  classe. 

Depuis  trois  ans,  je  fais  usage  d'une  barre  de  fer  forgé, 
du  poids  d'environ  1  k.  500,  pour  la  conservation  de 
Yo7'gey  du  riz  et  du  son  dans  des  caisses  en  bois  blanc  fer- 
mées, et  d'une  capacité  de  ISO  litres. 

Ce  moyen,  bien  que  difficilement  explicable,  n'en  est  pas 
moins  la  cause  de  la  bonne  conservation  de  ces  substances^ 

Le  mercure  métallique  produit  des  phénomènes  anaio* 
gués  et  serait,  dans  certains  cas,  plus  efficace  que  la  barre 
dh  fer. 

AGn  d'avoir  des  données  certaines  sur  l'efficacité  de  ces 
deux  métaux,  j'ai  fait  les  expériences  suivantes  : 

J'ai  pris  un  certain  nombre  de  bocaux  en  verre,  d'un 
litrcj  non  bouchés  et  bien  propres,  dans  lesquels  j'ai  placé 
les  substances  ci-dessous  : 

1*  Orge.  —  Cette  orge  est  entière,  saine,  bien  nouirrie, 
ne  renferme  aucun  charançon. 

Expériences,  —  1  mai  4875.  Rétullalt.  —  %  décembre  \^b, 

4*  Orge  seule Légèrement  piquée  et  coutient  quelques 

charançoDS. 
2o    —    arec  une  barre  de  fer  de  80  gr.  Entièrement  couseryée. 
3*    —   arec  5  grammes  de  mercure.  .  Idem. 

2*  Riz.  —  Ce  riz  est  demi-transparent,  entièrement  net, 
dégagé  de  toute  matière  étrangère  et  de  poussière,  bien 
Dourri  et  non  piqué. 

4*  Riz  seul A  peine  atteint;  on  remarque  quelques 

^  charançons. 
2»  »  avec  une  barre  de  fer  de  80  gr.  Complètement  conservé. 
3*  ^  avec  5  grammes  de  mercure.  .  .  Idem, 
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3o  Son  {recoupetté) .  —  Ce  son  (recoupette)  est  sain,  sans 
aucune  trace  de  charançons, 

Expériencet.  —  7  mai  4875.  RétuUaU.  ^  2  décembre  4875. 

4*  Son  seal ^ Aucune  altération  ni  présence  de  charan- 
çons. 
2"  —  avec  une  barre  de  fer  de  80  gr.  Idem, 
3*  —  ayec  5  grammes  de  mercure.  .  .  Idem. 

4**  Riz  de  r administration,  —  Ce  riz  est  charançonné, 
piqué,  et  renferme  un  grand  nombre  de  charançons  vi- 
Tants. 

4«  Ri2  seul Entièrement  détruit. 

2*  —  ayec  une  barre  de  fer  de  80  gr.  Moins  détruit  que  le  premier,  continue 

cependant  à  être  raragé  par  les  cha- 
rançons. 

3*  —  STec  5  grammes  de  mercure.  .  .  Coiw^ro^.   Une  partie   des   charançons 

sont  morts.  Ravage  arrélé, 

5®  Blé  tendre  de  t administration.  —  Ce  blé  est  charan- 
çonné, piqué  et  renferme  beaucoup  de  charançons  vivants. 

4*  Blé  tendre  seni Fortement  altéré. 

î*       —         avec    une  barre  de  fer.  .  Très-peu  altéré. 

3«       —         avec  5  gram.  de  mercure.  Conservé.  • 

6'  Blé  dur  de  l'administration.  —  Ce  blé  dur  est  de  pro- 
venance de  Taganrock,  d'une  cassure  ferme,  ne  présente 
aucune  altération,  et  ne  renferme  aucun  charançon. 

4«  Blé  dur  seul Altéré. 

2*      —      aTCc  la  barre  de  fer Con serve. 

3«      —      avec  6  grammes  de  mercure.  Idem, 

V  Blé  dur  de  Fadministratian.  —  Ce  blé  dur  est  de  pro- 
venance d'Irka  (Nicolaïeff).  Bon  aspect  et  sain  ;  pas  de 
charançons. 

4»  Blé  dur  seul Altéré. 

2*      —      avec  la  barre  de  fer Conservé. 

3*      —      avec  le  mercure.  .....   .  .  Idem, 

8*  Blé  tendre  de  f  administration.  —  Ce  blé  tendre  est  de 
provenance  de  Nicolaïeff  ;  beau  d*aspect,  sans  charançons. 

4*>  Blé  tendre  seul Altéré. 

^o        —         avec  la  barre  de  fer.   .  .  .  Conservé. 
3*       —         avec  le  mercure Idem, 

9"  Blé  tendre  de  f  administration.  —  Ce  blé  tendre  est 
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de  provenance  de  fierdenska;  beau  et  bien  sain,  pas  de 
charançons. 

Sxpériencei,  —  7  mat  4875.  RétuUaU.^^  d^cam&ra 4875. 

4»  Blé  tendre  seul Légèrement  altéré. 

2»      —         afcc  la  barre  de  fer.  .  .  .  Conservé. 
3*      —         aïee  le  mercore Idem. 

i^"*  Seigle  ergoté  (bocaux  ouverts).  —  Ce  seigle  ergoté  est 
entier,  d'une  couleur  blanc  terne  à  l'intérieur,  et  d'un  bleu 
violet  près  de  la  surface  ;  n'accuse  aucune  trace  d'altéra- 
tion. 

h*  Seigle  ergoté  senl Altéré. 

*•      —     avec  une  barre  dti  fer  de  80  gr.  Idem. 
3»       —      arec  5  grmmes  de  mercure.  Idem. 

li®  Seigle  ergoté  (bocaux  fermés).  —  C'est  le  même  sei- 
gle ergoté  que  ci-dessus,  seulement  les  bocaux  sont  fermés 
au  moyen  d'une  plaque  de  liège. 

4*  Seigle  ergoté  seul Commencement  d'altération. 

î*        —          arec  la  barre  de  fer..  .  .  Conservé. 
3*        —  avec  le  mercure Idem. 

12*  Cantharides  entières.  —  Ces  cantharides  sont  sèches, 
entières,  brillantes  et  d'un  beau  vert  doré  ;  aucune  trace 
d'altération. 

4«  Cantharides  entières  seules Altérées. 

î*       ^          avec  la  barre  de  fer. .  .  .  Conservées. 
3»       —  avec  le  mercure Idem. 

13^  Biscuit  blanc  de  F  administration^  —  Ce  biscuit  est 
beau,  bien  fait  et  bien  cuit,  n'a  aucune  mauvaise  odeur  ni 
aucune  trace  d'altération. 

4*  Biscuit  blanc  seul Entièrement  détruit.  Ressemble  à  un  vé* 

ritable  crible. 
2*         •»  avec  une  barre  de  fer.  .  Ne  compte  que  quelques  trous. 

3*        —         avec  5  gram.  de  mercure.  Entièrement  conservé.  Pas  un  seul  trou. 

Tous  les  bocaux  remplis  de  ces  diverses  substances 
n'étaient  pas  bouchés  {sauf  trois,  contenant  du  seigle  ergoté, 
qui  étaient  fermés  au  moyen  d'une  plaque  de  liège),  et  avaient 
été  mis  dans  mon  bureau,  vastes  pièces  à  deux  croisées,  au 
premier  étage,  placés  sur  la  même  étagère,  de  manière  à 
permettre  à  tous  les  insectes  nuisibles  d'attaquer  telle  sub- 
stance qui  leur  aurait  convenu  et  de  permettre,  d'un  autre 
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côté,  aux  charançons  déjà  existants  dans  le  blé  et  le  riz  de 
Tadministration,  de  sortir  pour  se  porter  sur  d'au  très  grains. 

L'opération,  commencée  le  7  mai  1873,  a  été  terminée 
le  2  décembre  de  la  même  année. 

D'après  ces  faits,  je  suis  obligé  de  conclure  que  le  fer  et 
le  mercure  jouissent  de  propriétés  spéciales  pour  la  conser- 
vation de  certaines  substances. 

J'ajouterai  seulement  que  la  conservation  sera  plus  com- 
plète dans  des  vases  fermés  et  à  l'abri  de  l'air  libre  et  de  la 
lumière. 


ANALYSE  DES  EAUX  DE  TOUDJA; 

Par  M.  Dubois  (J.-L.),  pharmacien-major  de  2«  classe. 

Bougie,  ville  de  3,500  habitants,  a  eu  dans  les  temps  re- 
culés une  importance  beaucoup  plus  grande.  Son  enceinte 
renfermait  une  étendue  de  terrain  sept  fois  plus  vaste  que 
la  ville  actuelle. 

Au  XP  siècle  elle  possédait  plus  de  100,000  habitants; 
la  ville  était  largement  approvisionnée  d'eau  provenant  de 
Toudja. 

Nous  lisons  dans  V Histoire  de  Bougie^  de  M.  Feraud,  in- 
terprète principal  de  l'armée,  le  passage  suivant  : 

«  De  grands  réservoirs  situés  sur  le  plateau  supérieur  de 
a  la  ville,  recevaient  l'eau  amenée  par  l'aqueduc  ;  elle  était 
«  distribuée,  de  là,  sur  divers  points  ;  d'immenses  citernes, 
((  très-multipliées,  servaient  aux  besoins  publics  et  pri** 
«  vés. 

«  Aux  anciens  temps,  cette  abondance  d'eau  était  bien 
«  supérieure  aux  besoins  de  la  population  ;  elle  devait  être 
0  destinée  à  approvisionner  les  flottes  ou  les  bâtiments  de 
<r  l'époque  qui  venaient  s'en  pourvoir  à  Saldac  (Bougie). 
a  C'est  peut-être  l'une  des  causes  premières  de  la  prospé»* 
ce  rite  de  cette  antique  colonie.  » 

Que  les  temps  sont  changés  I  Les  citernes  existent  bien 
encore,  on  en  utilise  même  quelques-unes  pour  y  con- 
server l'eau  provenant  des  sources  du  versant  du  Goa- 
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raïa.  Maïs,  hélas  I  dous  sommes  bien  loin  de  cette  abon- 
dance d'eau  des  anciens  temps. 

Pendant  Tété  1873,  on  a  payé  jusqu'à  25  centimes  les 
10  litres  d'eau. 

On  voudrait  aujourd'hui  refaire  le  travail  fait  par  les  Ro- 
mains sous  le  règne  d'Antonin  le  Pieux,  et  la  municipalité  a 
voté  une  somme  assez  importante  pour  faire  faire  les  études 
par'le  service  des  Ponts  et  Chaussées. 

Avant  de  proposer  d'amener  à  grands  frais  ces  eaux, 
M.  l'ingénieur  en  chef,  Neveu-Derotrie,  a  voulu  en  con- 
aaître  la  composition  et  nous  a  chargé  d'en  faire  l'analyse. 

Au  pied  du  Djebel-Arbalon  sont  disséminés  plusieurs 
villages:  Toudja,  renommé  pour  ses  orangeries;  Aïn- 
Seur,  etc..  C'est  sur  la  droite  de  ce  dernier  village  qu'au 
milieu  de  roches  éboulées,  coule  la  principale  source  ;  son 
débit  est  considérable. 

En  février  1875,  il  était  de  170  litres  à  la  seconde;  le 
4juin,  113;  le  24  juillet,  94. 

Il  est  très-probable  que  le  débit  restera  à  ce  dernier 
chiffre,  les  pluies  ayant  complètement  cessé  depuis  le  mois 
de  juin. 

D'après  le  projet,  on  ne  prendrait  que  le  \f&  de  l'eau  to- 
tale. 

En  prenant  94  litres  à  la  seconde,  comme  moyenne,  ce 
qui  est  au-dessous  de  la  vérité,  on  arrive  encore  au  résultat 
suivant:  chaque  habitant  aurait  par  jour  464  litres  d'eau. 

Cette  source  principale  n'est  pas  la  seule,  mais  les  autres 
sont  beaucoup  moins  importantes.  Ainsi  nous  donnons 
plus  loin  le  résultat  de  l'analyse  de  l'eau  de  deux  de  ces 
sources,  qui  se  sont  desséchées  presque  aussitôt  l'arrivée  des 
chaleurs. 

Analyse  des  eaux  de  Toudja. 

!•  Grande  source  d'Aïn-^Seur. 
Température  constanid»  24*. 

Un  litre  d'eau  évaporée  laisse  un  résidu  pesant,  après 
dessiccation  à  180%  0  gr.  240. 
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La  composition  de  ce  résidu  est  la  suivante  : 

Sulfate  de  chaux 0,00799 

Carbonate  de  chaux 0,09285 

Carbonate  de  magnésie 0,00605 

Sulfate  de  magnésie 0,00645 

Chlorure  de  magnésium. .  . 0,07415 

Chlorure  de  sodium 0,00852 

Acide  silicique 0,015 

Matières  organiques 0,3 

0,24101 

2«  Pelite  source  d'Àïn^Stur. 

Le  poids  du  résidu  d'un  litre  desséché  à  ISO""  est  de 
0  gr.  25,  se  composant  de  : 

Sulfate  de  chaux 0,0099 

Carbonate  de  chaux 0,047 

Carbonate  de  magnésie 0,02268 

Sulfate  de  magnésie 0,00264 

Chlorure  de  magnésium 0,05342 

Chlorure  de  sodium 0,04336 

Acide  silicique 0,011 

Matières  organiques 0,06 

0^25 
3*^  Source  située  sur  le  bord  du  chemin  entre  Vaquedue  et  Àïn-Seur. 

Résidu  par  litre,  0  gr.  25,  se  composant  de  : 

Sulfate  de  cbaux 0,08835 

Carbonate  de  chaux 0,02205 

Carbonate  de  magnésie 0,022705 

Chlorure  de  magnésium 0,051274 

Chlorure  de  sodium 0,0316 

Acide  silicique 0,005 

Matières  organiques 0>03 

0,250979 

Pour  faire  ces  analyses,  nous  avons  suivi,  autant  que 
nous  l'ont  permis  les  instruments  et  les  réactifs  mis  à  notre 
disposition,  la  méthode  indiquée  dans  Frésénius. 

La  matière  organique  trouvée,  est  la  différence  entre  le 
poids  du  résidu  desséché  d'un  litre  d'eau  et  son  poids  après 
calcination.  Ce  procédé  est,  nous  le  croyons  avec  bien 
d'autres  chimistes,  très-défectueux. 
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Bien  que  ces  quantités  de  matières  organiques  soient 
assez  fortes,  disons  que  ces  eaux,  conservées  en  vidange 
dans  notre  laboratoire  pendant  deux  mois,  n'ont  subi  au- 
cune décomposition,  n'ont  pris  aucune  mauvaise  odeur. 

Si  nous  n'avons  pas  mentionné  les  gaz  qui  y  sont  conte- 
nus, c'est  que  les  appareils  nécessaires  pour  cette  opération 
nous  faisaient  complètement  défaut.  Nous  avons  pu,  néan- 
moins, constater  qu'elles  étaient  bien  aérées. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  en  jetant  un  coup  d'œil  sur 
les  résultats  donnés  plus  haut,  ces  eaux  sont  très-potables. 

Peu  chargées  en  sels  calcaires  et  magnésiens,  on  peut 
dire  que  ce  sont  des  eaux  presque  rares  pour  l'Algérie,  où 
on  est  obligé  d'en  employer  souvent  qui  ne  seraient  pas 
reconnues  potables  en  France.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un 
exemple,  l'eau  consomnée  à  l'hôpital  de  Bougie,  au  mois  de 
mars  1874,  laissait  0,5  de  résidu  par  litre. 

Espérons  que  la  ville  de  Bougie  pourra  faire  le  sacrifice 
nécessaire  pour  amener  dans  ses  murs  les  eaux  de  Toudja, 
et  souhaitons-lui  que  cela  devienne  pour  elle  la  cause  d'une 
nouvelle  prospérité. 


DES  ACARIENS  DE  LA  FARINE; 

■OTEN  DE  LES  RBCOrmAnRB  D*UlfB  MANIÈRE  SURE  ET  RAPIDE; 

Par  M.  Troupeau,  pharmacien  aide-major  de  1'"  classe. 

La  farine  à  examiner  est  étalée  entre  deux  feuilles  de  pa- 
pier; on  passe  légèrement  la  main  de  façon  à  rendre  unie 
la  surface  de  la  farine,  et  on  enlève,  \  avec  précaution, 
la  feuille  de  papier  supérieure.  Si  les  acariens  existent 
dans  la  farine,  ils  ne  tardent  pas  à  révéler  leur  présence 
en  déterminant  de  petits  mamelons  ou  monticules  visi- 
bles à  l'œil  nu.  Alors,  muni  de  la  loupe,  on  les  saisit  à 
l'aide  d'une  pointe  mouillée  pour  les  transporter  sur  le 
porte-objet  du  microscope.  En  répétant  la  même  expé- 
rience sur  diverses  parties  d'un  même  échantillon,  on  pourra 
dire^  d'une  façon  positive,  si  la  farine  renferme  ou  non  des 
acariens.  (Pour  étudier  avec  fruit  les  pattes  et  les  poils  des 
acariens,  il  est  indispensable  d'employer  un  mélange  de 
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glycérine  et  d'acide  acétique,  qui  a  la  propriété  d'augmen- 
ter la  transparence  des  objets.  Enûn,  si  Ton  ne  veut  pas 
écraser  l'animal,  il  faut  avoir  soin  d'interposer  un  cheveu 
ou  un  poil  entre  la  plaque  et  le  couvre-objet). 

En  examinant,  par  ce  procédé,  des  farines  de  diverses 
provenances  et  remontant  à  des  époques  différentes,  nous 
avons  pu  constater  que  presque  toutes  renferment  des  aca- 
riens, et  que  ces  animaux  y  sont  d'autant  plus  nombreux, 
qu'elles  ont  été  exposées  plus  longtemps  à  l'action  de  l'air 
et  de  l'humidité. 


-r 
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COMME    SUCCÉDANÉ  DE  LA  CANTHARIDE; 

Par  M.  E.  Prestat,  pharmacien  aide-major  de  V^  classe. 

Ayant  eu  l'occasion  de  constater,  en  certains  point  de  l'Ai» 
gérie,  la  présence  d'un  grand  nombre  d'insectes  vésicants 
appartenant  aux  genres  Meloe^  Lytta  ei  Mt/labri$;  y  ai  cru 
devoir  comparer  l'action  vésicaote  de  ces  derniers  à  celle  des 
cantharides. 

Au  mois  de  juin  1873  je  trouvai,  à  peu  de  distance  de 
Milianah,  un  grand  nombre  de  Mylabris  interrupta  (Lucas) 
vivant  plus  particulièrement  sur  le  Spartiumjunceum  (Lég.) 
et  le  Stachys  hirta  (Lab.) .  Je  récoltai  en  deux  ou  trois  jours 
un  nombre  assez  considérable  de  ces  insectes,  puis,  les 
ayant  fait  périr  dans  l'essence  de  térébenthine  et  sécher 
ensuite  à  une  douce. chaleur,  je  les  ai  employés  à  la  prépa- 
ration de  l'emplâtre  vésicatoire  suivant  la  formule  des  hô* 
pitaux  militaires,  savoir  : 

Suif  de  moutoa  purifié 30  grammes. 

Cire  jaune *. 30       — 

Poix  blanche 10       — 

Axonge  purilîée 70       — 

Mylabres  eu  poudre  nM 70      — 

J'ai  essayé  cet  emplâtre  en  appliquant  sur  mon  bras  des 
vésicatoires  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  et 
j'ai  obtenu,  en  peu  de  temps,  des  phlyctènes  très-belles. 
J'ai  prié  alors  M.  le  médecin-major  Hattute  de  vouloir  bien 
employer  cet  emplâtre  vésicatoire  dans  son  service  compa- 
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rativement  avec  Templâtre  ordinaire  préparé  le  même  jour; 
les  pWyctènes  produites  par  le  mylabre  étaient  tout  aussi 
belles  et  apparaissaient  môme  plus  rapidement  qu'avec  les 
cantharides.  Les  insectes  n'ayant  pas  tardé  à  disparaître, 
je  dus  attendre  l'année  suivante  pour  continuer  mes  obser- 
vations. 

Vers  la  fin  de  mai  1874  je  trouvai  les  premiers  mylabres 
au  jardin  public,  sur  les  £eurs  de  dahlia,  qu'ils  dévoraient 
avec  avidité.  Quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  les  troènes, 
Lygusirum  orientale  (Jasminées),  commençant  à  montrer 
leurs  tbyrses  de  fleurs  blanches,  les  mylabres  s'y  portèrent 
CD  grande  quantité,  et  je  pus  en  récolter  un  nombre  assez 
eoDsidérable  pour  obtenir  environ  SOO  grammes  d'insectes 
desséchés.  Je  dois  faire  observer,  en  passant,  qu'il  existait 
dans  ce  jardin,  et  aux  environs,  des  frênes  magnifiques,  sur 
lesquels  je  n'ai  jamais  rencontré  un  seul  mylabre. 

Je  préparai  encore  de  l'emplâtre  vésicatoire,  qui,  employé 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Spilmann,  donna  d'excel- 
lents résultats. 

Afin  de  doser  la  cantharidine  contenue  dans  les  myla- 
bres, je  pris  une  allonge  terminée  par  un  tube  efiilé  et 
fermé  àla  lampe;  j'introduisis  dans  cette  allonge  75  grammes 
d'iosectes  pulvérisés  et  j'y  versai  300  grammes  de  chloro- 
forme; au  bout  de  huit  jours  je  brisai  l'extrémité  du  tube 
at  je  recueillis  un  liquide  rouge,  réfringent  et  doué  d'une 
odeur  assez  forte.  J'agitai  ce  liquide  avec  un  volume  égal 
de  sulfure  de  carbone  rectifié;  au  bout  de  quelques  minutes 
de  repos  le  mélange  se  sépara  en  deux  couches  parfaite- 
ment distinctes  ;  Tune,  inférieure,  de  chloroforme  complè- 
tement incolore;  l'autre  colorée  en  rouge.  La  couche  infé- 
rieure, décantée  avec  soin  et  évaporée  à  l'air  libre,  a  laissé 
déposer  des  cristaux  presque' incolores,  que  j'ai  purifiés  par 
des  lavages  au  sulfure  de  carbone  et  une  nouvelle  cristalli- 
sation dans  le  chloroforme.  J'ai  obtenu  ainsi  0«%644  de  can- 
tharidine, parfaitement  desséchée  et  exempte  de  matière 
grasse,  soit  858  milligrammes  pour  100  grammes  d'insectes. 

Au  ttois  de  juin  1875,  ayant  récolté  des  cantharides  sur 
les  frênes,  au  camp  d'Avor,  je  fis  un  dosage  comparatif 
de  la  cantharidine  contenue  dans  ces  insectes  et  dans  les 
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mylabres  récoltés  en  1874,  au  moyen  de  l'acide  acétique  et 
de  l'élher. 

J'ai  pris  50  grammes  de  cantharides  pulvérisées  d'une 
part,  et  50  grammes  de  mylabres  pulvérisés  d'autre  part. 
Ces  poudres,  placées  dans  des  allonges  en  verre  terminées 
par  un  tube  effilé,  ont  été  arrosées  de  5  grammes  d'acide 
acétique  et  60  grammes  d'éther  sulfurique.  Au  bout  de 
six  jours  de  macération,  j'ai  cassé  la  pointe  des  tubes  et  re- 
cueilli les  liquides,  puis  j'ai  versé,  en  plusieurs  fois,  60  gr. 
d'éther  dans  chacune  des  allonges  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
s'écoulât  presque  incolore  et  ne  donnât  pas  de  résidu  sensi- 
ble par  Tévaporation.  J'ai  obtenu  ainsi  pour  les  cantharides 
un  liquide  vert  foncé  très-réfringent  et  dichroïque,  pour 
les  mylabres,  un  liquide  rouge,  beaucoup  moins  réfringent. 
Les  solutions  éthérées  ont  été  évaporées  au  bain-marie, 
et  le  résidu,  lavé  avec  du  sulfure  de  carbone,  a  été  repris 
par  le  chloroforme  et  purifié  par  plusieurs  cristallisations. 

J'ai  obtenu  ainsi  : 

Pour  50  grammes  de  cantharides,  Ogr.093;  soit  186milligr.  ponr  iOOgr- 
—  50      —      de  mylabres,     Ogr.158;   —316      —     —    100 gr. 

J'ai  recueilli  les  produits  du  lavage  au  sulfure  de  car- 
bone et  je  les  ai  fait  évaporer  au  bain-marie;  j'ai  obtenu 
pour  les  cantharides  un  résidu  vert  foncé,  huileux,  assez 
fluide,  et,  pour  les  mylabres,  un  résidu  jaune  rougeàtre 
beaucoup  plus  consistant  et  plus  abondant.  Ces  deux  produits 
tachent  le  papier  à  la  manière  des  corps  gras;  ils  ne  parais- 
sent jouir  d'aucune  propriété  vésicante;  en  les  appliquant 
sur  le  bras  je  n'ai  pas  obtenu  la  moindre  rubéfaction. 

Enfin,  je  n'ai  pas  eu  lieu  d'observer  si  l'action  physiolo- 
gique produite  par  la  cantharide,  notamment  sur  la  vessie, 
se  manifeste  également  avec  le  mylalfte. 

NOTE  SUR  LE  DOSAGE  DE  U  CAFÉINE, 

LÀ  SOLUBILlTfi  BT  LE  POIWT  DE  FUSION  DE  CETTE  SUBSTANCE; 

Par  H.  A.  Commaille^  pharmacien-major  de  1'*  classe. 

Le  dosage  de  la  caféine  a  présenté  jusqu'alors  we  cer- 
taine difficulté,  malgré  tous  les  procédés  employés  et  les 
modifications  récentes  qui  y  ont  été  apportées. 
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J'ai  obtenu  des  résultats  excellents  et  prompts  de  la  ma- 
nière suivante. 

J'opère  sur  S  grammes  seulement  de  poudre  de  café 
passée  au  tamis  de  soie  n**  60.  La  poudre  est  intimement 
mêlée  à  un  gramme  de  magnésie  calcinée.  Avec  ce  mélange, 
je  forme  une  pâte  presque  ferme,  qui  devient  de  suite  jaune, 
puis  verte  au  contact  de  l'air.  Cette  pâte  est  abandonnée 
pendant  vingt-quatre  heures.  On  Tétale  alors  sur  une  sou- 
coupe qui  est  placée  sur  Teau  bouillante.  En  très-peu  de 
temps  on  a  une  masse  solide  qu'on  triture  et  tamise. 

Cette  poudre  verte  est  introduite  dans  un  petit  ballon,  et 
traitée,  comme  l'indique  Lieventhal,  à  trois  reprises,  par  le 
chloroforme  anhydre  (100  gr.  en  trois  fois  suffisent  pour 
l'épuisement),  qu'on  porte  à  l'ébuUition,  pendant  une  demi- 
heure  chaque  fois,  en  plongeant  le  ballon  dans  l'eau  main- 
tenue chaude.  Le  chloroforme  reflue  dans  le  ballon  en  em- 
ployant tout  simplement  le  réfrigérant  de  Liébig  rempli 
d'eau  et  dont  on  a  relevé  l'extrémité  opposée  à  celle  où  est 
attaché  le  ballon. 

La  filtration  du  chloroforme  refroidi  est  des  plus  ra- 
pides. Le  liquide,  parfaitement  incolore,  est  reçu  dans  un 
ballon  ayant  le  col  de  même  diamètre  que  celui  qui  a  servi 
cà  l'épuisement,  afin  qu'il  puisse  s'adapter,  sans  encombre, 
au  bouchon  fixé  au  réfrigérant.  On  distille  le  chloroforme 
en  abaissant  simplement  Teitrémité  qui,  tout  à  l'heure, 
était  relevée.  Quand  le  chloroforme  est  évaporé,  on  déta- 
che le  ballon  et  on  chasse  les  dernières  parties  du  liquide 
en  introduisant  dans  le  goulot  la  douille  d'un  soufflet,  qu'on 
fait  jouer  en  maintenant  le  ballon  dans  Teau  bouillante. 

Il  reste  dans  le  ballon  une  matière  à  peine  colorée,  assez 
voluDQineuse,  formée  de  matières  grasses  et  cireuses  et  de 
caféine,  qui  cristallise  sur  les  parois  du  ballon  et  présente 
à  la  loupe  de  longues  aiguilles. 

On  verse  de  l'eau  dans  ce  ballon  et , pour  que  la  masse  grasse 
soit  facilement  détachée  et  délayée,  j'ajoute  10  grammes  de 
verre  p>lé,  lavé  à  l'acide  chlorhydrique  et  de  la  grosseur  de 
la  poudre  qui  sert  à  sécher  l'encre,  ce  qui  coupe  court  aux 
.  reproches  de  Wurthner  sur  la  difficulté  qu'il  y  a  d'épuiser 
le  résidu  chloroformique  de  la  caféine  qu'il  contient.  On 
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chauffe  le  mélange  en  Tagitani  continuellement  sur  la  flamme 
d'une  lampe  à  esprit-de-vin.  Quand  l'eau  entre  en  ébuUi- 
tioD,  on  ferme  le  flacon  avec  du  liège  et  on  secoue  vigou- 
reusement; les  parois  se  nettoient  parfaitement  et  souvent 
toute  la  matière  grasse  vient  s'agglutiner  au  verre  pilé«  en 
produisant  de  petites  boules. 

On  jette  sur  un  filtre  mouillé  le  liquide^  qui  est  reçu  dans 
une  capsule  tarée.  En  renouvelant  trois  fois  l'action  de 
l'eau  bouillante  on  enlève  toute  la  caféine.  En  évaporant 
l'eau  au  bain-marie,  il  reste  la  caféine  blanche  et  cristalli- 
sée, qu'on  n'a  plus  qu'à  peser,  après  l'avoir  séchée  conve- 
nablement« 

J'ai  dosé  ainsi  la  caféine  dans  80  eafés  appartenant  à 
plus  de  30  espèces  et  dont  je  donnerai  leg  résultats  dans  un 
autre  mémoire* 

Solubilité  de  la  caféine. 

Les  auteurs  ne  s'entendent  pas  sur  la  solubilité  de  la  ca- 
féine. 

Ainsi  Pfaff  la  dit  insoluble  dans  l'éther,  mais  la  plupart 
des  auteurs  donnent  jji  pour  sa  solubilité  dans  ce  liquide. 
On  la  dit  soluble  dans  98  parties  d'eau  et  97  d'alcool.  On 
admet  que  son  meilleur  dissolvant  est  le  chloroforme* 

Yoici  les  chiffres  que  j'ai  obtenus  avec  la  caféine,  très- 
blanche,  parfaitement  cristallisée,  extraite  du  thé  et  que  je 
résume  dans  ce  tableau  pour  être  plus  court.  Les  expérien* 
ces  ont  été  répétées  plusieurs  fois* 

Si  le  meilleur  dissolvant  de  la  caféine,  à  froid,  est  le 
chloroforme,  à  l'ébullition  l'eau  en  dissout  beaucoup  plus, 
puisqu'à  6S%  température  à  laquelle  j'ai  été  arrêté,  la  ca- 
féine me  manquant,  et  se  rapprochant  du  point  d'ébuUition 
du  chloroforme,  l'eau  dissout  près  de  50  p«  100  de  caféine 
et  le  chloroforme  20  p.  100  seulement  environ.  On  voit  que 
les  nombres  qui  sont  relatés  ici  diffèrent  totalement  de 
ceux  qui  sont  admis.  Ainsi,  j'ai  trouvé  :  solubilité  dans 
l'eau  =  ^  au  lieu  de  ■^;  solubilité  dans  l'alcool  =  -^  au 
lieu  de  ^  et  solubilité  dans  l'éther  =  -n'u,  au  lieu  de  ^. 
Pfaff  avait  raison  ;  la  caféine  est  à  peine  soluble  dans  l'éther 
pur.  Il  est  présumable  que  les  auteurs  ont  opéré  avec  des 
liquides  ou  des  caféines  impurs. 
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» 
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»' 
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Point  de  fusion  de  la  caféine. 

On  trouye  généralement  que  la  caféine  fond  à  {'78''  et  se 
sublime  h  183«. 

D'autres  donnent  pour  la  fusion  177*  ou  180',  seul, 
Strecker,  indique  234*-238*  {Ann.  de  chim.  etphys.^  1861, 
t.  62,  p.  363).  On  trouve  encore  que  cette  substance  se  su- 
blime à  178"  (Pelouze  et  Fremy)  et  à  384^^ 

Aucufi  écrivain  n'indique  le  thermomètre  employé^  on  en 
conclut  que  c'est  le  centigrade.  Mais  il  est  certain,  pour  moi, 
que  le  nombre  178''  représente,  non  point  des  degrés  centi" 
grades^  mais  des  degrés  Réaumur. 

Les  chiffres  178-180  se  rapprochent  alors  de  celui  trouvé 
par  Strecker.  Yoicl  les  nombres  que  j'ai  trouvés  comme 
point  de  fusion  de  la  caféine.  Malheureusement,  si  je  puis 
garantir  l'exactitude  des  deux  thermomètres  que  j'ai  em- 
ployés, jusqu'à  13S®,  en  comparant  leur  marche  avec  celle 
d'un  thermomètre  étalon  provenant  de  chez  Salkron,  je  ne 
pais  répondre  de  cette  exactitude  à  une  température  plus 
élevée. 
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J'ai  opéré,  simultanément  et  bien  des  fois,  sur  deux  ca- 
féines très-blanches  et  cristallisées  plusieurs  fois,  prove- 
nant, Tune  du  thé  hyswen,  l'autre  du  café. 

A  178°  centigrades j  il  n'y  a  nulle  trace  de  fusion.  Vers 
180-182%  les  caféines  commencent  à  se  sublimer,  en  cris- 
tallisant, dans  la  partie  froide,  des  tubes  minces.  Cette 
sublimation  est  de  plus  en  plus  considérable  jusqu'au 
point  de  fusion  des  deux  caféines,  qui  a  lieu  exactement  au 
même  moment  :  soit  à  228-229^  du  thermomètre  A  et 
229%5-230%5  du  thermomètre  B  (centigrades). 

En  corrigeant  ces  deux  thermomètres  d'après  les  indica- 
tions fournies  jusqu'à  ISS""  par  le  thermomètre  étalon,  on 
trouve,  pour  moyenne^  que  la  caféine  fond  à  228*,3  centi- 
grades (si  les  indications  du  thermomètre  B  étaient  exactes, 
la  fusion  serait  portée  à  230*",  nombre  qui  se  rapproche  de 
celui  de  Strecker  232«)  :  soit  à  182%6  du  thermomètre 
Réaumur,  nombre  voisin  de  178-180°  indiqué  par  les  au- 
teurs sans  spécifications  d'échelles. 

À  ce  degré  la  caféine  ne  bout  pas,  quoiqu'elle  se  sublime 
depuis  longtemps.  Je  n'ai  pu  déterminer  le  point  d'ébulli- 
tion,  faute  d'un  instrument  propre  à  donner  les  tempéra- 
tures supérieures  à  Tébullition  du  mercure.  Je  ne  puis 
donc  dire  si  le  nombre  le  plus  élevé,  donné  par  les  auteurs, 
384%  indique  des  degrés  centigrades  ou  Réaumur. 
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Nouvelle  traduction  du  Traité  de  médecine  de  CelsCy 

Avec  texte  latin,  ooles,  commentaires,  tables  explicatives,  et  H  planches  contenant 
140  figures  d'instraments  de  chirurgie  antique,  trouvés  dans  les  fouilles  de  TÎUes 
gallo-romaines,  de  Pompéi  et  d'Herculannm  ; 

Par  M.  Vedrânes,  médecin  principal. 

Nous  ne  pouvons  faire  de  cet  important  ouvrage  un  plus  bel  éloge  qu'en 
^extrayant,  du  BuUetin  de  l'Académie  de  médecine,  les  termes  mômes  dont 
s'est  servi  M.  Larrey,  en  le  présentant  dans  la  séance  du  1 1  janvier  : 

a  Motre  éminent  colKgue  M.  Broca,  dit  M.  Larrey,  ayant  fait  une 
étude  spéciale  de  l'œuvre  de  Celse,  car  il  en  indique  plus  de  soixante 
éditions  latines^  a  bien  voulu  accompagner  d'une  préface  la  traduction 
de  M.  Yedrènes.  Il  rappelle  d'abord  la  valeur  historique  du  livre  origi- 
nal^ qui  a  valu  à  son  auteur  le  titre  de  Cicéron  de  la  médecine^  et  il 
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félicite  le  noavean  traducteur  do  plein  succès  de  sa  louable  entreprise, 
en  reproduisant  dans  la  langue  française  la  concision  et  l'éneri^ie  du  texte 
latin.  Cette  traduction  de  Celse,  ajoute  M.  Broca^  est,  sous  tous  les  rap- 
ports, une  publication  de  premier  ordre. 

€  M.  Vedrènes,  dans  une  savante  introduction,  expose  le  mérite 
supérieur  de  l'œuvre  de  Celse,  dont  la  renommée  s'est  transmise,  d'Age 
en  âge,  depuis  dix-huit  siè'^les.  Mais  il  ne  peut  parvenir,  plus  que  ses 
devanciers,  à  nous  faire  connaître  la  vie  de  Fauteur  de  ce  livre  devenu 
impérissable,  ni  même  à  préciser  l'époque  à  laquelle  Celse  a  vécu.  Son 
traducteur  analyse  ensuite  le  Traité  de  médecine  dans  son  ensemble 
et  dans  chacune  de  ses  parties.  Il  apprécie  avec  une  modeste  équité  les 
deux  principales  traductions  françaises  antérieures  à  la  sienne,  celle  de 
Ninnin  en  1754,  à  peu  près  reproduite,  sous  d'autres  noms,  de  182i  à 
1Si^,  et  celle  de  notre  honorable  confrère  M.  des  Etangs,  publiée  en 
1846. 

«  M.  Vedrènes  joint  à  sa  traduction  nouvelle  beaucoup  de  notes  et  de 
documents  nécessaires  à  l'intelligence  du  texte,  et  puis  un  recueil  de 
maximes  et  différentes  tables  d  histoire  naturelle,  de  noms  propres,  etc. 
Il  complèie  eniin  son  œuvre  laborieuse,  exacte  et  précise,  par  une  série 
de  li  planches  figurant  plus  d'une  centaine  des  instruments  de  chirurgie 
mentionnés  ou  décrits  par  Celse,  et  retrouvés,  à  diverses  époques,  dans 
les  fouilles  des  villes  gallo-romaines  et  dans  celles  de  Pompél  et  d'Her- 
calanum. 

«  Ajoutons  que  M.  Vedrènes  a  fait  sa  traduction  si  érudite  d'après 
Vexcellente  édition  latine  de  notre  regretté  collègue  Daremberg,  à  la 
mémoire  duquel  il  adresse  un  juste  hommage  de  sa  reconnaissance.  » 


Contributions  à  la  statistique  médico-chirurgicale 

de  la  guerre  1870-1871. 

LBS    RÉSECTIONS    BU    COUDE. 

Le  fascicule  de  janvier,  du  Journal  de  la  médecine  militaire  allemande, 
est  consacré  tout  entier  à  un  article  de  M.  Dominik,  médecin-major  à 
l'école  des  cadets  de  Potsdam,  article  intitulé  :  «  Des  lésions  de  Tarti- 
culation  du  coude  par  coup  de  feu  et  des  résultats  de  leur  traitement, 
principalement  pendant  la  dernière  guerre.  » 

Ce  travail,  remarquable  par  le  grand  nombre  des  faits  sur  lesquels  il 
s'appuie  et  par  le  caractère  d'authenticité  de  ces  faits,  puisés,  en  ma- 
jeure partie,  aux  sources  of6cielles,  mérite,  de  la  part  des  chirurgiens 
militaires  français,  la  plus  grande  attention. 

Pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  est  conçu  cet  important 
article  et  pour  en  faire  connaître  les  conclusions  les  plus  essentielles, 
nous  allons  donner  le  résumé  succinct  de  la  partie  du  travail  consacrée 
aux  résections  du  coude  et  nous  allons  faire  suivre  cette  rapide  analyse 
par  la  traduction  des  conclusions  auxquelles  arrive  l'auteur. 

L'auteur  a  recueilli  le  chiffre  Imposant  de  400  observations  de  résection 
du  coude,  toutes  pratiquées  sur  des  blessés  de  la  guerre  de  1870-71. 
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1 .  Ces  40O  opérations  ont  été  suivies  de  mort  95  fois,  dont  5  fois  par 
suite  de  complications  indépendantes  de  la  résection,  ce  qui  porte  la 
proportion  de  la  mortalité  à  23,8  p,  100. 

Ces  90  décès  sont  survenus  :  if  dans  la  première  semaine,  15  daas  la 
seconde,  23  dans  la  troisième  semaine,  8,  iO,  8, 2r  4,  dans  les  4%  K*,  6*, 
l^f  8<>  semaines,  6  plus  tard,  3  à  une  époque  indéterminée  ;  de  sorte  que 
c'est  au  troisième  septénaire  que  correspond  la  plus  forte  mortalité* 

2.  La  proportion  des  cas  mortels  varie  comme  suit  avec  Tépoqoa  de 
Topératioi^  : 

Epoque  de  l'opération.  Proporliop  des  cas  oiort^ls. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  (40  opér.) 28,2  )  ok  a 

Le  second  jour  (9  opér.) 22,2  f^' 

Du  troisième  au  siiième  jour  (45  opér.) 26,8 

Le  septiëiiie  joqr  et  la  deoiième  semain»  (87  opér.).  t         ^6,i 

La  troisième  semaine  (73  opér.)..    .    . ,  .         23,28 

La  quatrième  semaine  (54  opér.) 33,3 

Le  deuxième  mois  (60  opér.) 20, 

Le  troisième  mois  (44  opér.)  ...,,..«..,..         27,2 

Le  quatrième  mois  (4  opér.). 0 

Après  le  quatrième  mois  (5  opér.). 0 

Sans  indication  (23  opér.) 0 

3.  La  proportion  des  cas  mortels  est  de  20,7  p.  100  dans  les  cas  où 
la  résection  a  été  partielle  (Hl  op.,  23  décès),  tandis  que  pour  les  ré- 
sections totales  la  n^ortalité  s'élève  à  25,4  p.  400  (266  op.,  67  décès). 

4.  En  tenant  compte  à  la  fois  de  l'époque  de  l'opération  et  de  la  na- 
ture de  l'opération  (totale  ou  partielle),  on  arrive  aux  proportions  de 

mortalité  suivantes  : 

Rés.  totales.    Rés.  partielles. 

Dans  les  vingt-quatre  heores 25              33,3 

Le  second  jour , 28,5               0   (2  cas). 

Du  troisième  au  sixième  jour 40                  0    (2  cas). 

Le  septième  jour  et  U  deuxième  semaii^e.  ,  •  .  26,2           26,9 

La  troisième  semaine. 25,5           48,4 

La  quatrième  semaine 38,4           20 

Le  deuxième  mois 47,6           28,5 

Le  troisième  mois 42,8               0    (4  cas). 

Le  quatrième  mois 0  (4  cas).    0 

Après  le  quatrième  mois 0  (4  cas).    0   (i  cas). 

Sans  indications 0  (46  cas).  0    (7  cas). 

5.  La  mortalité  yarie  comme  suit,  selon  la  partie  osseuse  réséquée. 

4.  Humérus  (40  cas) 25     •/• 

2.  Humérus  et  cubitus  ou  olécrane  (28  cas).  32,4  V» 

3.  Humérus  et  radius  (3  cas) 33,3  <»/o 

4.  Cubitus  (ou  olécrane)  et  radius  (24  cas).  .  4,7  •/« 

5.  Cubitus  00  oiéerane  (7  cas) 44,2  V<» 

6.  Radius  (4  cas) 400     •/• 

7.  Sans  indications  (44  cas). 0      <*  « 

6.  Résultat  det  résections  au  point  de  tme  fonctionnel.  Abstraction 
faite  des  95  cas  mortels,  de  48  cas  dont  l'issue  est  absolument  inconnue, 
de  4  9  cas  où  l'on  ignore  le  résultat  en  ce  qui  c-oncerne  Futilité  du  mem- 
bre, enGn,  des  5  cas  ayant  donné  lieu  ultérieurement  à  des  amputations 
et  à  une  désarticulation  (qui  ont  guéri),  il  reste,  sur  les  ^400  observa- 
tions recueillies  par  Fauteur,  263  cas  dont  le  résultat  est  complètement 
connu.  Le  tableau  suivant  donne  l'indication  de  ces  résultats  fonctionnels. 
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4.  Bonne  motilité  aetive 2B  cas,  soit  40,6  */• 

8.  Motilité  limitée,  main  plus  oa  moins  utile.  35  ^  —  43,3 

3.  Ankylose  (sans  autre  indication) 43  —  —  46,3) 

4.  Ankylose  avec  main  plus  ou  moins  utile.  .  56  —  —  20,9549  •/» 

5.  Ankylose  avec  main  inutile 31  —  —  44,8) 

6.  Membre  ballottant  acCif. 24  -^  ^    9,8 

7.  Membre  ballottant  passif  . 44  —  —  45,3 

8.  Ankylose  incomplète  avec  main  inutile. .  .    6  —  —    2,3 

7.  Les  résultats  fonctionnels  obtenus  varient  comme  sait  selon  la 
date  de  l'opération  : 

OPÉRATIONS  PRATIQUÉES 

RÉSULTATS.  Les  4  e'  et  2«    Du  3*  au  6^    Après  le  6" 

jours.  jour.  jour. 

I.  Bonne  motilité  actire 43,3  V'  9,09  y,  40,3  »/• 

%  Motilité  active  limitée  avec  main  plus  ou 

moins  utile 40,0  9,09  43,9 

3.  Ankylost  (sans  indication) 43,3  9,09  47,4 

4.  Ankylose  («vee main  plus  on  moios  utile) .    6,6  36,3  22,0 

5.  Ankylose, main  inutile. 40,0  48,4  44,7 

6.  Membre  ballottant  actif 43,3  9,09  8,5 

7.  Membre  ballottant  passif 33,3  9,09  43,5 

8.  Ankylose  incomplète  avec  main  inutile.  .0                   0  2,7 

8.  Résultats  fonctionnels  selon  la  nature  de  Topération. 

RÉSECTIONS 

RÉSULTATS.  partielles,      totales. 

Eénltats  atantageux  (no'4,  2,  4'et  la  moitié  des  cas  du 

n*  3  de  la  nomenclature  employée  ei-^lessas) 58,0  */•  50,4  V* 

Ankylose. •.  .  56,4  46,0 

Membre  ballotUnt 47,5  28,0 

9.  Résultats  fonctionnels^  en  tenant  compte  à  la  fois  de  la  nature  de 
l'opération  et  de  la  date  de  celle-ci  : 

a.  Mésietiont  primitives  partielles, 

Bésoitats  tTantageni. 49,8  V* 

-    Ankylose 44,5 

Membre  }>allottant, 33,3 

b.  Béeectiont  primitives  totales. 

Résultats  arantageux 33,2]"/* 

Ankylose ,  .  .  .  .  22,4 

Membre  ballottant 55,5 

c.  Résections  intermédiaires  partielles, 

Résolt«U  avantageux 20,0  V» 

Ankylose 80,0 

Membre  ballottant 20,0 

d*  Résections  intermédiaires  totales. 

Résultats  avantageux 44 ,5  «/e 

Ankylose 49,8 

Membre  ballottant. 33,3 

e.  Résections  secondaires  partielles. 

Résultats  avantageux 64 ,2  Yo 

Ankylose 65,8 

Membre  ballottant 44»6 
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f.  Réuetioni  ieeimdairei  totaleg. 

RésDitats  ayantagenx bî,S  '*/o 

Ankylose 48,6 

Membre  ballottant 24,6 

iO.  Résultats  fonctionnels  selon  la  portion  osseuse  réséquée. 


Résultats  avantageux. 

Ankylose 

Membre  ballottant.  . 


1 


HUME- 
BUS. 


53,4 
46,4 
24,9 


HUMÉ- 
RUS 

et 
cubitus 


57,9 
52,0 
24,4 


HUMÉ -I  CUBITUS 
RUS 


et 
radius. 


400 
400 


et 
radius. 


68,4 
57,8 
40,5 


cuBrrus 


44,5 
66,4 


RADIUS 


» 
» 
» 


Les  limites  de  notre  cadre  ne  nous  permettent  pas  d'accompagner  ces 
données  numériques  de  tous  les  détails  qui  les  complètent  sur  Tori- 
ginal.  Pourvu  d'ailleurs  que  nous  fournissions  les  chiffres  les  plus  im- 
portants à  ceux  qui  s'occupent  de  statistique  chirurgicale,  et  que  i'at- 
tention  des  chimrgiens  de  Tarmée  soit  appelée  sur  Tétude  si  complète 
et  si  consciencieuse  que  nous  analysons,  notre  but  sera  atteint. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  les  conclusions  générales  que 
l'auteur  tire  de  l'ensemble  de  son  œuvre  : 

i.  De  toutes  les  articulations  du  corps  humain,  le  coude  est  celle  qui 
est  la  plus  fréquemment  atteinte  par  coup  de  feu. 

2.  Le  coude  droit  est  blessé  plus  souvent  que  le  coude  gauche. 

3.  Le  traitement  des  coups  de  feu  du  coude  par  la  méthode  de  la 
conservation  expectative  a  donné,  dans  les  guerres  antérieures  à 
d870,  des  résultats  de  mortalité  plus  défavorables  que  la  résection. 
Dans  la  dernière  guerre,  cette  méthode,  —  en  tant  que  le  nombre  rela- 
tivement restreint  des  faits  observés  permet  de  tirer  des  conclusions,— 
donna  des  résultats  meilleurs,  attendu  qu'elle  ne  fut  appliquée  qu'aux 
cas  les  moins  graves. 

4.  La  méthode  conservatrice  a  presque  toujours  pour  résultat  Tan- 
kylose  ;  on  n'obtient  une  bonne  motilité  que  dans  des  cas  rares  et  très- 
légers  (coups  de  feu  lésant  la  capsule  sans  fracturer  les  os). 

5.  La  résection  du  coude  est,  en  général,  une  opération  moins  grave 
que  l'amputation  du  bras  (mortalité  des  résections,  23,8  p.  iOO;  des 
amputations,  35  p.  iOO). 

6.  Les  résections  primitives  {i"  et  2*  jour)  ont  donné,  dans  la  der- 
nière guerre,  tant  en  ce  qui  concerne  la  mortalité  que  sous  le  rapport 
des  résultats  fonctionnels,  des  résultats  moins  favorables  que  cent  des 
autres  campagnes.  A  ce  double  point  de  vue,  ils  sont  plus  défavorables 
que  ceux  des  résections  pratiquées  plus  tard. 

7.  La  résection  intermédiaire  (du  3«  au  6*  jour)  ne  mérite  pas  le 
discrédit  absolu  dans  lequel  elle  est  tombée. 

8.  Les  résections  partielles  doivent,  autant  que  faire  se  peut,  être 
préférées  aux  résections  totales,  en  raison  du  pronostic  plus  favorable 
qu'elles  donnent  au  double  point  de  vue  vital  et  fonctionnel. 
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9.  Les  résections  du  coude,  pour  la  guerre  1870-1871,  donnent,  sous 
le  rapport  fonctionnel,  les  résultats  suivants  : 

Résultats  plus  ou  moins  favorables,  52  p.  100;  ankyloses,  49  p.  100;  bras 
ballottants,  â4,4p.  100  seulement  (au  lieude71  p. 100,  guerre  de  1864). 

10.  Ce  sont  les  résections  primitives  qui  ont  fourni  la  plus  forte 
proportion  de  membres  ballottants. 

11.  Les  résections  totales  secondaires  viennent  en  tête  de  toutes  les 
résections  du  coude  sous  le  rapport  des  résultats  fonctionnels  avanta- 
geux ;  les  résections  primitives  totales  viennent  en  toute  dernière  ligne 
à  cet  égard. 

12.  Les  résections  partielles  donnent  lieu  plus  facilement  à  Tankylose, 
plus  rarement  aux  bras  ballottants. 

13.  La  plupart  des  bras  ballottants  résultent  de  Tablation  de  Tépi- 
physe  bumérale. 

14.  Les  résections  de  l'avant-bras  avec  conservation  de  l'épi physe 
hnmérale  donnent  des  résultats  vitaux  et  fonctionnels  particulièrement 
remarquables. 

15.  La  résection  d'un  seul  des  os  de  Favant-bras  donne  une  propor- 
tion de  mortalité  faible,  mais  entraine  presque  toujours  Tankylose. 

16.  On  n'a  pas  eu  l'occasion,  à  la  suite  de  la  dernière  campagne,  de 
remarquer  une  aggravation  progressive  des  résultats  des  résections.  On 
peut,  au  contraire,  constater,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  aug- 
mentation plus  ou  moins  grande  de  l'utilité  du  membre  réséqué. 

17.  Les  amputations  de  bras  consécutives  à  des  résections  du  coude 
fournissent,  notamment  dans  la  dernière  guerre,  une  mortalité  presque 
double  de  celle  de  ces  amputations  en  général. 

18.  Les  amputations  du  bras  consécutives  à  des  coups  de  feu  de  Tar- 
ticulation  du  coude  donnent  lieu  à  une  mortalité  plus  forte  que  celle 
des  amputations  de  bras  résultant  de  blessures  de  siège  différent. 

19.  Les  amputations  de  bras  pratiquées  dans  les  24  heures  donnent 
les  résultats  les  meilleurs;  celles  du  second  jour,  les  résultats  les  plus 
mauvais. 

20.  La  mortalité  des  amputations  de  bras  pratiquées  dans  les  24  heures 
est  un  peu  moindre  que  la  mortalité  moyenne  des  résections  du  coude 
(21,2  p.  100  au  lieu  de  23^8  p.  100). 


Dans  la  liste  des  récompenses  accordées  par  M.  le  ministre  de  Tagri- 
enlture  et  du  commerce  sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine, 
aux  personnes  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vac- 
cine, en  1873,  on  remarque  les  suivantes  : 

Prix  de  150O  francs  partagé  entre  : 

MM.  les  D'"  Crouigneau,  Mo^'OT  et  Sedan^  médecin  aide-major  de 
1**  classe  au  4*  zouaves. 

Médailles  émargent. 

M.  BAUDOum,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  au  13*  régiment  de 
chasseurs  à  cheval. 

M.  Thomas,  médecin-major  de  2"  classe  au  24*  régiment  de  dragons- 
M.  CoHMAiLLB,  docteur  ès-sciences^  pharmacien  en  chef  de  rh6pital 
militaire  de  Marseille. 
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*     '      '      -  '■■  .       ■  '      ■  ■  .        .  ■  ■  ■ ,  I  .i,-^ym.    »»^     Il  I  p 

LISTE  m  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 

ADRESSÉS    AU     CONSEIL    DE    SANTÉ   DES   ARMÉES 

PENDANT  l'aBNÉP  1873. 

Le  Conseil  de  santé  constate  avec  une  vive  satisfaction 
que  le  nombre  et  la  valeur  des  travaux  scientifiques  qui  lui 
sont  adressés  par  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  s§ 
sont  accrus  en  1875.  Plusieurs  de  ces  travaux  ont  été  pu- 
bliés dans  ce  Recueil  ;  ceux  qui  devant  avoir  la  roôme  desti- 
nation, n'ont  pu  encore  y  trouver  place,  seront  compris  dans 
le  nombre  des  Mémoires  proposés  à  M.  le  Ministre  de  la 
guerre,  pour  être  cités  au  Journal  militaire  officiel. 

MÉDECINE. 

AzON,  m.-m.  1'*  el.  —  Un  cas  d'hystérie  €he%  rhomme, 

BÉDonr^  m.-m.  2'  el.  —  Considérations  sur  la  vaccine, 

Blin,  m.-m.  1'*  cl.  —  Rapport  sur  uns  épidémie  typhoïde  à  Salins. 

BoDROS,  m.  a.-m.  1"*  cl.  —  Relation  d'une  épidémie  étaçrodynie  a* 
camp  de  Satory, 

Bresson,  m.-m.  2*  cl.  —  Observation  de  tétanos  chronique  suivi  df 
mort,  —  Du  pinto  ou  tina^  dermatose  épidermique. 

CABÂNifi,  m.  a.-m.  1"  cl.  —  De  f  emploi  des  injections  hypodermijust 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

Galhettb^  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Observation  d^hémi-anesthésie  conséeutivt 
à  la  fièvre  typhoïde. 

Châtain,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Comnte  rendu  d^isne  épidémie  étoreHUms 
au  13*  régiment  de  dragons,  à  Compiègne. 

Chauvin,  m.-m.  l"cl.  —  Rapport  sur  les  revaccinations  pratiquist 
au  m*  de  ligne. 

CousTÀN,  m.  a.-m.  i'«  cl.  —  De  Vélectrisation  localisée  dans  la  para- 
lysie a  frigore  du  nerf  radial.  —  Note  sur  un  cas  d^asphyxie  laUt 
par  strangulation. 

CzERNiçKi,  m.-m.  2«  cl.  —  l'année  médicale  Sun  régiment  de  c««- 
lerie.  —  Relation  d'une  épidémie  de  dysenterie  au  8*  dragoM. 

Daga,  m.  pr.  i''  cl.  -r  Compte  rendu  d'une  épidémie  typhoïde  i 
Nancy, 

Demhler.  m.-m.  2*  cl.  «^  Etude  sur  les  corps  optO'Striés.  —  Du 
symptômes  réfleçces  de  l'angine  glanduleuee  simple. 

Desmons,  m.  a.-m.  2**  cl.  —  Observation  de  rage  confirmée. 

DupoNCHEL,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Note  clinique  sur  une  modalité  spéciale 
des  manifestations  de  l' impaludisme. 

FRrrscH  dit  Lang,  m.-m.  2*  cl.  —  Etude  sur  la  nostalgie  eu  j0i«^ 
soldat,  —  De  Vorigine  de  la  vaccine.  «^  Note  sur  Vhémérahpie*  " 
De  la  fièvre  typhoïde  comme  complication  des  fièvres  d'accès. 

Frison,  m.  pr.  1'*  cl.  —  Observation  de  paneréatite  suppures. 
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GiAHin,  m.  a.*m,  ^  e1.  •<-  De  Vérylkème  noueux  et  dé  »a  nature 
rhumatismale, 

Gdiaid,  m.  a. -m.  2'  cl.  -*-  Obeervation  de  granulie. 

GciRÀRD,  m.  m.  1'*  cl.  —  Rapport  sur  l'épidémie  typhoïde  de  Nantes, 

Hattute,  m. -m.  1"  cl.  —  De  la  mort  par  concrétions  fibrineuses  dan^ 
la  diphthérie, 

Henhe,  m.  a. -m.  i'"cl.<—  Etude  critique  sur  le  tœniamedio-cannellata. 

JicoB,  m.-m.  2*  cl.   —  Observation  de  névralgie  sciatique  suivie 
d'atrophie  des  muscles  fessiers. 

ImiÈ,  m.  a. -m.  2*  cl.  —  Etude  sur  les  oreiUons  au  point  de  vue  épi* 
démio logique.  —  Observation  d'hystérie  chez  V homme ^ 

Lavps,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Observations  recueillies  aux  bains  de  mer 
de  Dunkerque. 

Lauza,  m.  a.-m.  2"  el.  —  Etude  sur  Vépidémie  typhoïde  de  Vincemus, 

liATBRANy  m.-m.  2"  cl.  —  Contribution  à  l'étude  de  Cacrodynie. 

LÉaRD>m.-m.  1'*  cl.  —  Compte  rendu  des  épidémies  de  dysenterie 
observées  à  la  Rochelle. 

Lèques^  m.-m.  t**  cl.  —  Des  indications  et  contre-indications  des 
eaux  de  Baréges.  •—  Relation  d'une  épidémie  de  variole  à  Toulouse, 

Lbreboullbt,  m.-m.  2*  cl.  —  Etude  clinique  des  hémorrhagies  intes-- 
tinales  dues  aux  embolies  de  l'artère  mésentérique, 

liESCoeuR,  m.-m.  2*  cl.  —  Essai  sur  l'agent  épidémique  de  la  grippe. 
—  De  la  diarrhée  des  camps, 

Lkspiau,  m.-m.  i''  cl.  —  De  Vaetion  physiologique  des  eaux  sulfurées 

sodiques  d'Âmélie-les-Bains. 
Mabboux,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Etiologie  et  symptomatologie  de  l'œdème 

de  la  glotte. 
Martbnot  de  CoRDOtx,  m.  pr.  1"  cl.  —  Rapport  sur  l'épidémie 

typhidde  de  Montbéliard. 

Mahtiit^  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Observation  d'angine  diphthéritique. 

Masse,  m.  pr.  1'*  cl.  —  Etude  sur  Vépidémie  typhoïde  de  Vineennes 
en  1874. 

Mathelin.  m.  a.-m.  1'**  cl.  —  De  la  pleurésie  purulente  à  symptômu 
anormaux. 

MoRrssoN,  m.-m.  2*  cl.  —  Recherches  sur  la  pathogénie  de  la  dysen-- 
térie  de  la  Rochelle. 

Pbiuppi,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Note  sur  la  fièvre  rémittente  typhoïde  et 
la  méningite  tuberculeuse. 

Poulet,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Observation  de  broncho-pneumonie. 

QcOD,  m.-m.  2"  cl.  —  De  la  rupture  spontanée  de  la  rate. 

Régmer,  m.-m.  2*  cl.  —  La  fièvre  typhoïffe  au  camp  de  Pontgouin. 

RiCHON,  m.-m.  2«cl.  -^  Rapport  sur  le  service  des  bains' de  mer  à 
Dieppe  en  1875. 

RiCQCES,  m.-m.  l'«  cl.  »  Relation  de  l'épidémie  typhique  da  Caen  en 
1874. 

RocHBT,  m.-m.  i*  cl.  —  Thérapeutique  dosimétrique  du  docteur  Bur^ 
graëve, 

kmKDhBA,  m.-m.  2*  d.  *-  Note  rekuive  à  la  eontagiom  de  la  flèwê 
typhoïde. 
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SusiNi,  m«  a.-m.  1'*  cl.  —  Det  indicatiom  de  la  taignée  dam  la  pneu- 
monte. 

Tachard,  m.-m.  2*  cl.  —  Compte  rendu  d'une  épidémie  de  rougeole  à 
Toulouse, 

Tartière,  m.  a.-m.  2*  cl.  — -  Considérations  sur  la  folie  épileptique, 
Utz,  m.-m.  2*  cl-  ~  De  Vétiologie  du  goitre  à  Saint- Etienne, 

Vaillard,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Relation  d'une  épidémie  de  rougeole  à 
Bordeaux,  —  Du  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  complication 
viscérale, 

YiRT^m.-m.  2*  cl.  — Observation  d'accès  convulsif s  avec  hydrophobie. 

Werer,  m.-m.  2*  cl.  —  Statistique  de  la  mortalité  par  phthisie  pul" 
monaire  à  Biskra, 

CHIRURGIE. 

Aron,  m.-m.  1'"  cl.  —  Des  phlegmons  érytipélateua  consécutifs  à  la 
veiccination, 

Bachblbt,  m.-m.  2*  cl.  —  Observation  de  luxation  incomplète  de  la 
rotule. 

BachoNj  m.-m.  !'•  cl.  —  Cinq  observations  de  chirurgie, 
Baudon,  m.-m.  2*  cl.  —  Mémoire  sur  la  taille  hypogastrique.  —  Exa- 
men médico-légal  d'une  blessure  de  la  conjonctive.  —  Des  indica- 
tions de  la  résection  dans  la  coxalgie, 

Bédoin,  m.-m.  2^  cl.  —  Etude  sur  un  nouveau  trocart  (upirateur  à 

deux  voies. 
Bénbch,  m.  a.-m.  1^*  cl.  —  Noté  pour  servir  à  l'histoire  du  pante* 

sèment  ouaté. 
BussARDy  m.  a.-m.  1'*  cl.  -^  Observations  médico-chirurgicales. 

Champenois,  m.  pr.  1*^'  cl.  —  De  l'occlusion  intestinale  par  inflexion 
viscérale  du  gros  intestin. 

Chauyel,  m.-m.  2*  cl.  —  De  V emploi  de  V appareil  d'Esmark  pour 
obtenir  Vanetthésie  chirurgicale,  —  De  l'emploi  combiné  du  chloro- 
forme et  de  la  morphine  pour  obtenir  l'anesthésie  chirurgicale. 

Claudot,  m.-m.  2'  cl.  —  Contribution  à  V histoire  chirurgicale  du 
fusil  Chassepot.  —  Note  tur  les  lymphadénomes  du  médiastin. 

CousTAN,  m.  a.-m.  l"cl.  —  De  la  fréquence  des  fractures  des  pre- 
mières phalanges  des  doigts.  —  De  Ventorte  du  poignet  dans  la 
voltige  par  la  croupe  du  cheval.  —  Quatre  observations  de  corps 
étrangers  dans  le  conduit  pharyngo-œsophagien.  —  De  la  conserva' 
tion  des  membres  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes  des  articulations. 

Debout,  m.-m.  2*  cl.  —  Du  traitement  de  Vorchite  blennorrhagiqut 
par  la  solution  de  nitrate  d'argent, 

Delahousse^  m.-m.  !'•  cl.  —  Nouveaux  principes  de  dioptrique  nor- 
male et  pathologique. 

Fayier,  m.  a.-m.  2«  cl.  — Note  sur  la  fracture  de  la  table  interne  de* 

os  du  crâne, 
Gayda,  m.-m.  2*  cl.  -^Observation  de  plaie  pénétrante  de  Veibdomen, 

—  Observation  d'ostéo-périostite  de  la  clavicule. 
Hattute,  m.-m.  1"  cl.  —  Note  sur  «ti  nouveau  procédé  de  sutures 

métalliques. 
Hatry,  m.-m.  1'*  cl.  —  Observation  de  luxation  latérale  complète  du 

coude  en  dehors. 
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Layat,  m.  a.-in.  i'^  cl.  —  Obiervalion»  de  pied-bot  varui  eongénital. 

Lèqubs,  m.-m.  1'*  cl.  —  Observation  d^ abcès  de  la  prostate  eonséeutif 
à  une  urétkro^  qfttite, 

LoBRvsL,  m.-m.  2*  cl.  —  Luxation  de  la  cuisse  réduite  tQ  jours  après 

taeeident, 
LoNGET,  m.-m.  2*  cl.  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  mutila- 

iion  volontaire, 

Mabboux^  m.-m.  2*  cl.  —  D'une  conséquence  rare  de  la  contusion  du 
périnée.  —  De  la  fissure  à  Vanus  chez  les  enfants  à  la  mametle» 

Maetaud,  m.-m.  2*  ci.  —  Contribution  à  l'histoire  du  trépan,  — 
Hernie  traumatique  du  rein  droit,  ligature  et  ablation,  guérison, 

Mathis,  m.-m.  1'*  cl.  —  Etude  sur  l'ophthalmie  granuleuse, 

MoTY,  m.  a. -m.  l"*'  cl.  —  Observation  de  perforation  de  l'intestin 
grêle  par  un  tœnia. 

MouRLON,  m.-m.  l'*  cl.  —  De  l'influence  des  lésions  traumatiques  de 
diaphyse  sur  le  développement  des  os  longs. 

Mouton,  m.  a. -m.  i'*  cl.  —  Mécanisme  des  accidents  produits  par  la 
charge  du  fusil  Chassepot. 

Mc?risR^  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Observation  de  hernie  étranglée ,  kélotomie. 
guérison, 

Paou,  m.-m.  i"**  cl.  —  Compte  rendu  du  service  chirurgical  de  Vhô" 
pilai  militaire  de  Tiaret, 

Passot,  m.  a. -m.  1'"  cl.  —  Utilité  de  l'examen  ophthalmologique 
pour  le  diagnostic  de  l'épilepsie. 

PiNGAUD,  m.-m.  2*  cl.  —  De  la  thérapeutique  des  fractures  par  l'im- 
mobilisation des  fragments  à  l'aide  de  pointes  métalliques. 

Renard,  m.-m.  2*  cl.  —  Des  mutilations  provoquées  de  IHndex  droit, 

Roy,  m. -m.  1'*  cl.  —  Observation  d'étranglement  interne  produit  par 
fin  diverticulum  fixé  à  l'ombilic,  —  Plaie  contuse  de  la  main  et 
luxation  des  extrémités  supérieures  des  4«  et  5*  métacarpiens, 

Saeazin,  m.-m.  1'*  cl.  —  Nouvelle  méthode  d*occlusion  antiseptique 
des  plaies. 

De  Sotomayor,  m.-m.  i*^  cl.  —  Observation  de  trois  hommes  foudroyés 
au  camp  de  Satory, 

Spillmann,  m.-m.  1'"  cl.  —  Remarques  sur  les  résections  articulaires 
de  cause  traumatique. 

Tanpin,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Observation  de  fracture  comminutive  de 
l'humérus,  et  de  tétanos  consécutif.  —  Etude  sur  l'ulcération  et  la 
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NOUVEAU  MODE  DE  PUBLICATION 
do.  Rjseueil  iet  liémpirep  J^  naédecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

Par  décision  du  8  décembre  (871,  le  Minisire  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

10  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporlerail  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2°  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  Tappréciation  du  Conseil  de  santé. 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ds  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  page,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  Venvoi, 

lis  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 


guerre  est  que 

par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4  )  La  correspondance  officielle  des  médecins  el  des  pharmaciens  militaires  avec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  service,  les  mémoires  et 
travaux  scientiGques)  se  fait,  sans  affranchir,  «ter  papier  ffrand  formai,  sous  enve- 
loppes fermées,  Tune  intérieure  à  l'adresse  du  Président  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  l'autre  extérieure  à  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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CONTRIBUTION  Â  L'ÉTUDE  DE  LtCRODYNIE; 
Par  M.  A.  Laterân,  professeur  agrégé  au  Yal-de-Gr&ce. 

Le  numéro  de  septembre-octobre  187S  de  ce  recueil  coa- 
tient  la  relation  d'une  petite  épidémie  d'acrodynie  qui  aurait 
régné  aux  mois  de  juillet  et  août  1874  sur  le  87"*'  régiment 
de  ligne  au  camp  de  Satory;  les  épidémies  authentiques 
d'acrodynie  sont  très-rares,  aussi  les  faits  publiés  par  M.  le 
D*  Bodros  méritent-ils  toute  l'attention  des  épidémistes  ;  je 
me  propose  d'examiner  dans  ce  travail  si  le  nom  d'acrodynie 
conyient  bien  à  la  maladie  observée  en  1874  au  camp  de 
Satory;  je  profiterai  aussi  de  cette  occasion  pour  résumer 
l'histoire  d'une  épidémie  d'acrodynie  qui  a  régné  à  Zita- 
euaro  (Mexique),  en  1866,  d'après  un  mémoire  très-inté- 
ressant que  M.  le  D*  Bresson  a  eu  l'extrême  obligeance  de 
me  communiquer. 

Je  rappelle  d'abord  en  quelques  mots  les  principaux 
caractères  de  l'épidémie  de  1828,  qui  doit  faire  la  base  de 
tout  travail  sur  l'acrodynie  ;  40,000  personnes  furent  at- 
teintes à  Paris  et  aux  environs  ;  la  maladie  fut  observée 
dans  tous  les  hôpitaux  par  les  médecins  les  plus  illustres,  et 
nous  en  possédons  des  descriptions  nombreuses.  Dance,  à 
Fariicle  Acrodynte  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  a  parfai- 
tement résumé  tous  les  documents  relatifs  à  cette  épidémie, 
et  il  est  hors  de  doute  que  l'on  trouve  dans  les  nombreux 
mémoires  publiés  en  1828, 1829  et  1830  à  ce  sujet,  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  constituer  un  type  clinique  très- 
bien  défini  au  point  de  vue  symptomatique.  Voici  quels 
étaient  les  principaux  caractères  de  la  maladie  : 

Presque  toujours  les  malades  éprouvaient,  au  début,  des 
troubles  gastro-intestinaux  :  embarras  gastrique  sans  fièvre 
ou  avec  un  mouvement  fébrile  léger  qui  ne  dépassait  pas 
trois  ou  quatre  jours,  anorexie,  vomissements,  diarrhée 
alternant  parfois  avec  de  la  constipation  ;  la  diarrhée  se 
prolongeait  chez  quelques  malades  pendant  des  semaines,  et, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  des  évacuations  sanguinolentes 
avaient  lieu  par  haut  et  par  bas. 
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Dans  tous  les  cas,  les  extrémités  (les  inférieures  surtout) 
étaient  le  siège  d'engourdissements,  de  fourmillements  ou 
d'élancements  extrômemœt  douloureux  et  si  constants  que 
la  maladie  reçut  le  nom  d*acrodynie  (de  axpa,  extrémités, 
oBuvn,  douleur);  la  sensibilité  des  parties  douloureuses  était 
pervertie  ou  diminuée;  les  mouvements  des  doigts  et  des 
orteils  étaient  douloureux  et,  dans  certains  cas,  on  voyait 
survenir  de  la  contracture  ou  de  fa  paralysie  des  extrémités. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  de  Tœdème  de  la  face, 
des  pieds  et  des  mains,  et  un  érythème  se  montrait  aux 
extrémités  (d'où  le  nom  d'érythëme  épidémique  adopté  par 
quelques  auteurs);  enfin  survenait  une  période  de  desqua- 
mation pendant  laquelle  le  derme,  mis  à  nu,  était  le  siège 
d'une  sensibilité  exagérée,  surtout  à  la  plante  des  pieds,  où 
la  desquamation  se  faisait  par  larges  plaques  conune  dans 
la  scarlatine. 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes,  Dance  cite  : 
les  conjonctitives,  des  éruptions  de  différentes  sortes  (papules, 
pustules,  phlyctènes^  furoncles),  enfin  une  coloration  bruoe 
de  la  peau  de  l'abdomen,  du  cou,  du  pli  des  articulations  ; 
la  peau  de  ces  régions  semblait  être  couverte  de  crasse. 

L'acrodynie  sévit  sur  les  troupes  casernées  à  la  Courtille 
et  à  Lourcine;  d'après  le  D'  Miramond,  qui  nous  a  conservé 
dans  sa  thèse  l'histoire  de  l'épidémie  observée  dans  cette 
dernière  caserne,  la  maladie  débutait  presque  constamment, 
à  Lourcine,  par  des  vomissements;  les  nausées  étaient  si 
fortes  que  les  malades  buvaient  de  grands  verres  d'eau 
chaude  pour  faciliter  les  vomissements  ou  même  allaient 
acheter  de  l'émétique  en  cachette;  presque  tous  les  hommes 
se 'plaignaient  de  l'ordinaire,  qui  cependant  ne  laissait  rien 
à  désirer.  Après  cette  première  période,  caractérisée  par  les 
désordres  gastro-intestinaux,  les  malades  éprouvaient  une 
sensation  de  chaleur,  de  fourmillements  dans  les  pieds;  il 
leur  était  impossible  de  marcher  et  les  chambrées  étaient 
pleines  d'hommes  hors  d'état  de  faire  leur  service.  Bon 
nombre  de  soldats  étaient  pris  la  nuit  alors  qu'ils  étaient  de 
garde,  et  quelques-uns  si  subitement  que,  le  lendemain 
matin,  il  leur  était  impossible  de  suivre  le  poste  pour  rentrer 
au  quartier. 
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Chez  beaucoup  de  malades  de  Lonrcine,  la  maladie  se 
borna  à  rembarras  gastrique  et  à  TcBdème  de  la  face;  parmi 
les  complications,  Miramond  note,  eu  première  ligne,  les 
conjonctivites  souTent  rebelles  et  le  zona  pendant  la  conva- 
leseence(l). 

De  la  nature  et  des  causes  de  l'épidémie  de  1828  je  ne 
firai  rien  pour  le  moment,  les  observateurs  sont  très-divisés 
à  ce  sujet  et  je  ne  pourrais  présenter  qu'une  série  d'hypo- 
thèses dont  l'exposé  ne  ferait  que  jeter  de  l'obscurité  sur 
rai  tableau  clinique  très-clair  par  lui-même;  les  princi- 
panx  traits  de  ce  tableau  peuvent  se  résumer  ainsi  :  troubles 
gastro-intestinaux,  fourmillements,  sensation  de  chaleur 
dans  les  extrémités,  enfin  érythèmes  suivis  de  desqua-^ 
mation.  La  maladie  pouvait  se  prolonger  pendant  plusieurs 
mois,  les  rechutes  étaient  fréquentes,  mais  en  somme  le 
pronostic  n^était  pas  grave  ;  on  n'eut  à  regretter  que  quel- 
ques vieillards  qui  succombèrent  à  des  accidents  gûstro*in- 
testinaux. 

Depuis  1829,  un  certain  nombre  de  faits  ont  été  publiés 
sous  le  nom  d'acrodynie;  tous  ne  méritent  pas  ce  titre,  La 
phipart  des  médecins  militaires  s'accordent  à  dire  que 
î'acrodynie  n'a  jamais  régné  sur  nos  troupes  en  Grimée  et 
qne  M.  le  D'  Tholozan  a  décrit  sous  ce  nom  (2)  des  cas  de 
congélation  et  de  scorbut  (3)  ;  la  nature  de  l'épidémie  ob- 
servée en  Belgique  en  1846  a  été  également  contestée, 
notamment  par  M.  le  professeur  L.  Colin  (4);  il  est  certain 
que  les  descriptions  de  cette  épidémie  accusent  plus  d'une 
diilérence  entre  ces  faits  et  ceux  observés  à  Paris  en  1828. 
Quelques  cas  sporadîques  rapportés  par  MM.  Raimbert  (8), 


(1)  Miramond,  Dissertation  sur  ta  maladie  qui  i^est  manifestée  à  la 
eageme  de  la  rue  de  Loureine  dans  le  mois  de  septembre  d828.  Thèses 
de  Paris,  1829. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  1861. 

(3)  A.  Laveran,  Traité  des  maladies  et  épidémies  des  armées,  p.  7i 
et  633. 

(4)  Dictionn,  eneyelop.  des  sciences  méàic.,  art.  Rapimnie. 

(5)  Revue  médieo^hirurgieale,  1848. 
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Cbaveriat  (1),  Barudel  (2)  et  Saucerotte  (3),  me  paraissent 
rentrer  dans  le  cadre  de  Tacrodynie  véritable. 

Les  observations  recueillies  par  M.  le  I>  Bodros  méritent- 
elles  de  prendre  rang  à  côté  des  faits  authentiques  d*acro<- 
dynie?  Pour  résoudre  cette  question  nous  n'avons  qu'à 
comparer  les  symptômes  de  Tacrodynie  de  1828,  tels  qu'ils 
sont  résumés  plus  haut,  aux  symptômes  que  présentaient  les 
malades  du  camp  de  Satory.  Cette  comparaison  ne  nous 
permettra  certainement  pas  de  conclure  d'une  façon  absolue 
qu'il  s'agissait  d'une  même  maladie  ou  de  deux  maladies 
différentes  ;  chacun  sait  que  deux  maladies  différentes  peu- 
vent revêtir  des  formes  cliniques  très-analogues  et  que, 
d'autre  part,  une  même  maladie  peut  se  présenter  sous  des 
aspects  très-divers  ;  mais,  lorsqu'on  ne  connaît  ni  les  causes 
ni  les  localisations  anatomiques  d'une  maladie,  force  est 
bien  de  s'en  tenir  à  la  symptomatologie  pour  la  caractériser. 
Tout  d'abord,  je  ferai  une  petite  critique  à  M.  le  D*  Bo- 
dros, c'est  d'avoir  donné  des  observations  trop  concises. 
M.  Bodros  dit  avoir  observé  à  Satory  quatorze  cas  d'acro- 
dynie  :  de  ces  quatorze  cas  il  n'en  rapporte  que  huit  et 
plusieurs  de  ses  observations  n'ont  que  quelques  lignes  ;  ce 
n'est  vraiment  pas  suffisant  quand  il  s'agit  de  faits  insolites 
et  difficiles  à  classer;  des  observations  plus  détaillées  avaient 
été  prises  par  mon  collègue  et  ami  le  D*'  E.  Richard  à  l'am- 
bulance de  Jouy-en-Josas;  à  mon  grand  regret,  je  n'ai  pas 
réussi  à  me  procurer  ces  observations  que  j'aurais  voulu 
joindre  à  ce  travail. 

Les  seuls  symptômes  constants  chez  les  malades  du  camp 
de  Satory  sont  la  cyanose  et  l'algidité  des  extrémités,  de 
sorte  que  le  nom  d*acracyanie{éxpit^  extrémités;  xuavoç,  bleuâ- 
tre) conviendrait  bien  mieux  à  ces  cas  que  les  dénominations 
d'érythème  épidémique  ou  d'acrodynie;  les  mains  sont 
froides  et  couvertes  d'une  sueur  visqueuse;  la  teinte  bleuâ- 
tre, cyanotique  des  extrémités  indique  que  la  circulation 


(1)  6<uette  des  hôpUaux,  1850,  p.  71. 

(2)  Gaxeite  médieaU  de  ParU,  1862,  p.  617  et  631. 

(3)  GiueUe  médicale  de  Paris,  1862,  p.  716. 
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capillaire  s'y  fait  mal  ;  en  même  temps  on  observe  un  œdème 
dur  des  doigts,  jamais  d'œdème  de  la  face;  la  sensibilité  et 
la  motiiité  sont  en  général  lésées  dans  les  parties  atteintes  ; 
les  douleurs  vagues  et  mal  caractérisées,  nulles  dans  quel- 
ques cas,  n'acquièrent  jamais  l'intensité  qu'elles  avaient 
lors  de  Tépidémie  de  1828.  Au  lieu  d'un  sentiment  de  cha- 
leur^ de  brûlure,  au  lieu  de  fourmillements  insupportables, 
les  malades  accusen.t  le  plus  souvent  de  Tengourdissement 
et  une  sensation  de  froid  dans  les  extrémités.  Les  troubles 
gastro-intestinaux  font  complètement  défaut,  pas  d'éry- 
thème,  pas  de  desquamation  par  larges  plaques  aux  pieds, 
et  aux  mains;  dans  quelques  cas  (quatre  fois  sur  les  huit 
observations  rapportées  par  M.  Bodros),  de  petits  abcès 
sous-épidermiques  sont  notés  aux  extrémités. 

Non-seulement  les  malades  du  camp  de  Satory  ne  pré- 
sentent pas  les  principaux  symptômes  de  l'acrodynie  :  trou- 
bles digestifs,  douleurs  caractéristiques  des  extrémités,  éry- 
thème,  desquam&tion;  mais  le  principal  symptôme  observé 
à  Satory,  je  veux  dire  la  cyanose  avec  refroidissement  des 
extrémités,  n'est  pas  noté  par  les  observateurs  de  1828. 

La  maladie  décrite  par  M.  le  D'  Bodros  diffère  donc  nota- 
blement, au  point  de  vue  symptomatique,  de  l'acrodynie 
véritable;  elle  se  rapproche,  au  contraire,  de  l'affection 
décrite  dans  ces  dernières  années  par  M.  le  D'  M.  Baynaud 
sous  le  nom  A' asphyxie  locale  des  extrémités  (1).  Que  l'on 
compare  les  faits  relatés  par  M.  le  D*  Bodros  à  ceux  que 
M.  le  D*  Baynaud  nous  a  appris  à  connaître,  et  l'on  verra 
que  le  tableau  symptomatique  est  presque  exactement  le 
même.  Dans  les  deux  cas,  les  extrémités  sont  le  siège  d'un 
refroidissement  accompagné  de  cyanose  avec  des  sensations 
plus  ou  moins  douloureuses  d'engourdissement,  de  four- 
millements, tenant  sans  doute  à  la  stase  sanguine  et  au 
défaut  d'oxygénation  du  sang  qui  baigne  les  extrémités  ; 
la  circulation  se  fait  mal,  la  pression  des  doigts  donne  lieu 
à  des  taches  blanchâtres  qui  s'effacent  lentement,  difficile- 
ment; cependant  le  pouls  continue  à  battre  à  la  radiale  et  à 


(1)  Dictionnaire  Jaccoud,  art.  Gangrène  symétrique  des  extrémités. 
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la  pédi&we;  sous  riofluBooe  de  cette  cyauoee,  les  foœti^m 
des  nerfe  et  des  mwcl^  sont  gênées  ou  ebdies  aux  extré* 
nûtés  ;  il  y  a  de  Tanestliésie  et  de  la  paralysie  à  différente 
degrés  ;  daos  les  deux  cast  ou  ûote  la  fréquence  des  abete 
superficiels  (touraioles)  des  doigts  et  des  orteils^  laissaat 
¥oir  souvent,  lorsqu'ils  s'ouvrent^  un  point  noirâtre  dft  à 
la  mortification  du  derme  ;  dans  les  deux  cas,  les  lésions 
sont  k  plus  souvent  symétriques  ;  dans  les  deux  cas^  enfiBi 
la  inaladiiSj»  après  une  durée  variable,  se  termina  par  h 
guérison^ 

Les  observations  à'acrodynU  chronique  de  M«  le  Dr  Be* 
dros  rentrent^  à  plus  forte  raison,  dans  l'histoire  de  l'as- 
pbyxie  locale  ou  gangrène  symétrique  des  extrémités* 

Ayant  eu,  en  1874,  Toccasion  d'exanûner  à  rambulaoce 
de  Jouy-en-Josas  trois  des  malades  du  87^  dont  il  est  ques- 
tion,, j'avais  porté  le  diagnostic  d'asphyxie  locale  des  extré- 
mités (1)^  et  j'avais  combattu,  dès  cette  époque,  le  diagnas^ 
tic  d'acrodynie  auquel  se  rattachaient  quelques-uns  de  vm 
collègues  ;  j'ignorais  alors  que  d'autres  cas  s'étaient  pré- 
sentés au  87*  de  ligne  et  que  la  maladie  avait  pris,  dans  œ 
régiment,  le  caractère  d'une  petite  épidémie. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  le  diagnostic  différentiet 
de  l'acrodynie  et  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités  est 
agité  ;  M.  le  Df  Marroin,  médecin  principal  de  la  marine,  a 
bien  &it  ressortir  les  différences  qui  séparent  ces  deux  ma- 
ladies à  propos  de  deux  cas  d'asphyxie  locale  des  extrémîtfis 
observés  par  lui  à  Constantinople  et  à  Toulon  (2), 

De  ce  qui  précède,  je  ne  prétends  pas  conclure  que  les 
maladies  observées  à  Paris  en  1828  et  à  Satory  en  1874 
soient  d'espèces  absolument  différentes  ;  il  est  possible  qœ 
l'acrodynie  revête,  suivant  les  temps  et  les  lieux,  des  formes 
variées;  dans  l'épidémie  de  Belgique  de  1846,  qui  est 
regardée  par  bon  nombre  d'auteurs  comme  une  véritable 
épidémie  d'acrodyme,  la  cyanose  et  le  refroidissement  des 
extrémités  ont  été  notés  chex  quelques  malades,  tandis  que 
rérythëme  et  les  troubles  gastriques  Msaient  dé&ut.  Je  ne 


(i)  A.  LaTeran,  oj».  eU.y  p.  637. 

(2)  JffdL  ëf  atf.  MW»,  iSro,  U  xn^  p.  3U. 


me  prononce  donc  pas  sur  la  question  de  nature^  qui  doit 
Mre  Téseanrée  ;  mais  il  était  utile^  je  crois,  de  bire  ressortir 
les  différences  qui  existent  entre  la  petite  épidémie  du  camp 
deSatoryet  l'acrodynie  iréritable,  celle  de  1828;  il  n'était 
pas  moins  intéressant  de  constater  les  analogies  de  cette 
épidémie  du  camp  de  Satory  a\ee  les  faits  d'asphyxie  locale 
des  extrémités;  jusqu'ici  on  Q'a\ait  pas  signalé,  que  je 
sache,  le  développement  épidémique  de  l'asphyxie  locale 
des  extrémités  à  laquelle  on  pourrait  donner,  pour  plus  de 
simplicité»  les  noms  de  maladie  de  Raynaud  ou  à'acracya" 
nws.  Toute  conclusion  serait  ici  prématurée  ;  il  faut  attendre 
patiemment  que  de  nouveaux  faits  viennent  jeter  un  peu 
de  lumière  sur  ces  obscurs  problèmes. 

La  relation  suivante,  résumé  âdèle  d'un  mémoire  de 
H.  le  D' Bresson,  montrera  que  l'acrodynie  a  régné  à  Zita- 
cuaro  (Mexique)  en  1866,  avec  tous  les  caractères  qui  lui 
sont  assignés  par  les  observateurs  de  1828;  le  lecteur  se 
convaincra  facilement  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  de  doute 
possible  quant  à  la  nature  de  l'épidémie  et  que  le  diagnostic  : 
acrodynie,  porté  par  M.  Bresson,  est  parfaitement  justifié; 
les  troubles  gastro-intestinaux,  les  douleurs  vives  des  ex- 
trémités, l'ërythème,  les  desquamations  par  larges  plaques 
aux  pieds  et  aux  mains»  tout,  enfin,  rappelle  l'épidémie  de 
1^8,  tout  annonce  qu'on  est  en  présence  du  même  type 
morbide,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  les  faits  observés  à 
Satory. 

Epidémie  (féUTodyniê  observée  à  Zitacuaro  {Mexique)^  du 
21  mars  au  23  avril  1866  (résumé  d'un  mémoire  inécBt 
envoyé  par  M.  le  IV  Bresson,  en  1868,  au  Conseil  de 
santé  des  armées). 

Cette  épidémie  sévit  exclusivement  sur  la  compagnie  des 
partisans  de  Mexieo  et  sur  un  bataillon  de  tirailleurs  algé- 
nens. 

Le  14  mars  1866',  la  compagnie  de  partisans  arrivait  à 
Zitacuaro,  à  40  lieues  0.  de  Mexico,  et  le  21  elle  était  envoyée 
en  reconnaissance  sur  Jungapeo,  village  situé  à  7  ou  8  lieues 
delà;  pendant  cette  mardie,  une  quiosaine  d'bonuaes  se 
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plaignirent  de  douleurs  ^ives  dans  les  extrémités  inférieures; 
les  pieds  étaient  légèrement  tuméfiés,  les  orteils  étaient 
rouges  comme  lorsqu'il  existe  des  engelures.  Le  23 ,  la 
compagnie  revenait  à  Zitacuaro  ;  on  était  obligé  de  trans- 
porter en  cacolets  les  plus  malades,  et  14  nouveaux  casse 
produisaient  pendant  la  route* 

L'automne  précédent,  la  compagnie  étant  divisée  en  trois 
fractions^  l'une  de  ces  fractions,  installée  aux  mines  d'ar- 
gent d'Anganguco,  avait  été  atteinte  du  même  mal,  tandis 
que  les  autres  étaient  épargnées.  Les  hommes  s'accordaient 
à  accuser  les  eaux  potables,  spécialement  celles  de  Zita- 
cuaro. 

Du  23  mars  au  9  avril,  de  nouveaux  cas  se  déclarent  à 
Zitacuaro.  Le  9  avril,  la  compagnie  fait  une  reconnaissance 
en  n'emmenant  que  les  valides  ;  elle  rentre  à  Zitacuaro  le 
18  avril,  avec  il  acrodyniques  de  plus.  Le 24  avril, les  par- 
tisans s'éloignent  de  Zitacuaro,  laissant  9  malades  dans 
l'ambulance  de  ce  poste,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  ne 
se  déclare  plus  un  seul  cas  d'acrodynie. 

Symptômes.  —  Les  malades  présentaient,  tout  d'aboi'd, 
des  symptômes  gastro-intestinaux  :  embarras  gastrique  avec 
ou  sans  fièvre,  langue  saburrale;  constipation  opiniâtre  dans 
quelques  cas;  dans  d'autres,  au  contraire,  diarrhée  a^ec 
nausées  et  vomissements;  en  même  temps,  ils  accusaient 
de  la  lassitude,  de  l'engourdissement  et  des  douleurs  dans 
les  extrémités.  Parfois  la  maladie  s'arrêtait  là,  mais,  en 
général,  on  voyait  survenir  Téry thème  et  la  desquamation 
caractéristiques  de  l'acrodynie.  Les  mains  et  les  pieds  se 
gonflaient,  les  doigts  et  les  orteils  formaient  des  boudins 
cylindriques  et  leurs  mouvements  étaient  très-gênés.  La 
peau  des  extrémités  était  chaude  et  prenait  une  teinte  éry- 
thémateuse  dans  les  points  où  l'épiderme  est  mince;  ces 
parties  étaient  douloureuses  au  toucher  et  à  la  pression, 
L'épiderme  des  faces  palmaires  et  plantaires  ayant  perdu 
son  apparence  normale,  devenu  opaque,  jaune,  blanchâtre 
ou  brun,  était  épaissi  et  semblait  décollé  des  parUes  sous- 
jaccntes;  ces  altérations  de  l'épiderme  contribuaient,  avec 
l'engorgement  des  doigts,  à  gêner  les  mouvements  des  pha- 
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langes.  Sur  les  faces  dorsales  des  mains  et  des  pieds  l'exfo- 
liation  était  furfuracée,  mais  aux  points  où  Tépiderme  est 
normalement  épais,  il  se  détachait  par  larges  plaques  ;  chez 
bon  nombre  de  malades,  Tépiderme  des  talons  tombait  tout 
d'une  pièce  et  les  hommes  conservaient  ce  singulier  souve- 
nir de  leur  nraladie  pour  le  rapporter  en  France.  La  chute 
de  répiderme  laissait  voir  une  surface  d'un  rouge  foncé  et 
le  décollement  avait  lieu  sans  aucun  suintement;  un  épi- 
derme  nouveau  et  très-mince  ne  protégeait  pas  suffisamment 
la  plante  des  pieds,  qui  était  douloureuse  à  la  pression,  ce 
qui  rendait  la  marche  impossible  ou  du  moins  très-pénible 
pendant  quelque  temps. 

Les  douleurs  qui  accompagnaient  l'érythème  des  extré- 
mités avaient  une  intensité  très-variable;  tantôt  elles  étaient 
légères,  tantôt  assez  fortes  pour  arracher  des  larmes  aux 
malades  et  pour  les  priver  pendant  longtemps  de  sommeil. 
Les  localisations  étaient  bien  plus  fréquentes  aux  pieds 
qu'aux  mains,  deux  fois  seulement  les  quatre  extrémités 
furent  prises  en  même  temps. 

La  desquamation  paraissait  amener  une  détente  dans 
les  douleurs,  qui  ne  tenaient  plus  alors  qu'à  la  pression  sur 
un  derme  insuffisamment  protégé. 

Lérythème  occupait  rarement  les  extrémités  entières  ;  les 
points  le  plus  souvent  atteints  étaient:  la  face  palmaire  ou 
plantaire  des  doigts  et  des  orteils,  le  dos  du  pied  et  surtout 
les  rebords  plantaires. 

Les  complications  les  plus  communes  étaient  :  l'eczéma 
du  scrotum  et  des  conjonctivites  plus  ou  moins  rebelles  ; 
quelques  malades  présentèrent  des  érythèmes  du  cou  et  de 
la  poitrine,  de  l'urticaire,  du  zona,  des  angines  érythéma- 
teuses,  des  bronchites  légères. 

Durée.  —  Fréquence.  —  Dans  les  cas  légers,  la  durée 
était  d'un  septénaire  environ  ;  dans  les  cas  graves^  la  mala- 
die se  prolongeait  sans  dépasser,  en  général,  le  chiffre  d'un 
mois  et  demi. 

Sur  220  hommes  qui  composaient  la  compagnie  des  par- 
tisans, 112  furent  atteints.  Les  malades  se  répartissent  ainsi 
qu'il  suit,  par  armes  : 


4 
1 
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Infanterie.    ^-^SÎ* 

Effectif. 150  70 

Malades 89  23 

D'après  la  nature  et  la  gravité  des  symptômes ,  M.  le 
ly  Bresson  a  dressé  le  tableau  suivant  : 

Acrodynies  des  mains  \  ^^^^^ 

•^  (  graves 

Acrodynies  des  pieds  j  *^^^  •...-...  4J 

Acrodynies  doables  (des  mains  et  des  pieds).  .  •    2 

Eruptions  isolées 43 

Conjonctivites  isolées #    0 

112 

Traitement.  —  Sulfate  de  soude  ou  ipéca  au  début,  afin 
de  combattre  Tétat  saburral,  bains  émollîents  à  la  première 
piériode  ;  après  la  chute  de  l'épiderme,  frictions  avec  le  suif, 
pédiluves  avec  une  décoction  de  tan,  etc.  Boissons  rafirat- 
chissantes,  limonade.  Traitement  des  complicatioDS  :  coi* 
lyre  astringent  pour  la  conjonctivite,  etc. 

Causes.  •—  Pour  expliquer  cette  épidémie,  M.  le  D*  Bres- 
son invoque  les  fatigues  excessives  imposées  à  la  compagnie 
des  partisans,  les  variations  atmosphériques ,  les  maladies 
antérieures;  la  compagnie  avait  passé  Thiver  dans  les  Terres 
chaudes  et  elle  avait  beaucoup  souffert  de  diarrhées^  de 
dysenteries,  de  maladies  du  foie,  des  fièvres  palustres  sur- 
tout, qui  avaient  atteint  210  hommes  sur  320  !  Des  Terres 
chaudes,  la  compagnie  avait  été  envoyée  à  Toluca  (2,688  mè- 
tres d'altitude),  où  les  maladies  des  pays  froids  (pleurésie, 
bronchite,  rhumatisme,  angine)  avaient  remplacé  les  ma- 
ladies des  pays  chauds  ;  enfin,  elle  avait  passé  dans  un  pays 
plus  tempéré,  àZitacuaro  (2,000  mètres  d'altitude). 

On  voit  qu'à  Zitacuaro,  comme  à  Paris  en  i826,  l'aero* 
dynie  s'accompagnait  d'un  certain  nombre  de  symptAmes 
très-caractéristiques;  les  complications  elles-mêmes:  con* 
jonctivites,  éruptions  de  diverse  nature,  zona,  etc. ,  sont 
identiques  dans  les  deux  épidémies  ;  au  contraire,  il  n'est 
pas  question  de  cyanose  et  d'algidité.  des  extrémités»  6t  le 


diagnostic  difEérentiel  avec  la  maladie  de  Raynaud  ne  pré- 
sente plus  aucune  difficulté  ou  plutôt  il  ne  se  pose  mdnie 
pas.  Je  dois  dire,  cependant,  que,  d'après  tous  les  médecins 
qui  ont  séjourné  au  Mexique,  la  maladie  de  Raynaud,  dans 
ses  formes  les  plus  sévères  (gangrène  symétrique  des  extré- 
ndtés),  s'y  rencontre  fréquemoient.  Ce  &it  signalé  depuis 
longtemps  par  les  auteurs,  sous  le  titre  de  gangrènes  sèches 
et  spontanées  des  extrémités^  m'a  été  confirmé  entre  autres 
ptr  mon  collègue  le  D'  Poncet» 

Le  chapitre  étiologie  est  sans  contredit  le  plus  obscur 
dans  l'histoire  de  i'acrodynie  ;  il  faut  bien  avouer  que  les 
recherches  entreprises  à  ce  sujet  sont  restées  infructueuses, 
et  cependant  les  causes  de  I'acrodynie,  comme  cdies  de  toute 
maladie  rare,  ont  surexcité  tout  particulièrement  l'intérêt 
du  monde  médical.  Les  causes  des  maladies  vulgaires,  de 
ces  maladies  de  tous  les  jours,  comme  disait  Forget,  n'ont 
plus  pour  nous  un  bien  vif  intérêt,  la  première  hypothèse 
venue  nous  satisfait,  et  nous  nous  attachons  surtout  à  étu- 
dier la  maladie  en  elle-même,  à  analyser  ses  sympt^es  et 
ses  complications,  à  mettre  au  jour  tous  les  détails  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  enfin  à  rechercher  le  traitement  le  plus 
rationnel;  mais,  lorsqu'une  maladie  nouvelle  ou  méconnue 
jusqu'alors  vient  tout  à  coup  frapper  un  grand  nombre  de 
personnes,'  alors  chacun  se  met  en  quête,  chacun  s'ingénie 
à  trouver  une  cause  à  cet  effet.  Cette  tendance  naturelle  de 
Tesprit  humain  explique  les  nombreux  travaux  qui  oat  été 
accomplis  dans  le  but  de  découvrir  les  causes  de  I'acrodynie, 
du  choléra  et  de  quelques  autres  maladies  rares,  tandis 
qu'on  s'inquiétait  beaucoup  moins  des  maladies  communes. 
Est-il  cependant  plus  facile  de  concevoir  les  causes  de  l'éry- 
sipèle  et  de  la  scarlatine,  par  exemple,  que  ceUes  de  I'acrody- 
nie ou  du  choléra  7  Je  ne  dis  pas  cela,  taut  s'en  faut,  pour 
décourager  les  médecins  de  l'étude  de  l'étiologie  des  mala- 
dies; je  crois,  au  contraire,  que  la  connaissance  des  agents 
morbigènes  est  un  des  buts  principaux  que  doit  se  proposer 
le  médecin  et  surtout  l'épidémiste;  mon  intention  est  seule- 
ment de  montrer  que  l'ignorance  oïl  nous  sommes  des 
causes  des  maladies  rares  ne  doit  pas  trop  nous  surprendre 
et  qu'elle  ne  nous  autorise  pas  à  couvrir  ces  maladies  d'un 
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voile  mystérieux,  puisque  nous  ignorons  souvent  les  causes 
des  maladies  les  plus  vulgaires. 

On  a  comparé  Tacrodynie  à  Tergotisme,  h  la  pellagre  ; 
ces  opinions  ne  supportent  pas  Texamen,  je  ne  m'y  arrête 
pas.  L'acrodynie  se  rapproche  davantage  d'une  maladie  qui 
règne  souvent  à  l'état  épidémique  aux  Indes  et  qui  est  con- 
nue sous  le  nom  de  beri*beri  ;  certaines  épidémies  obser- 
vées dans  l'armée  anglaise  des  Indes  sont  décrites  par  les 
uns  sous  le  nom  de  beri-beri,  par  les  autres  sous  celui 
d'acrodynie  (1)  ;  cette  analogie  n'éclaire  pas  d'un  jour  bien 
vif  l'étiologie  de  l'acrodynie,  car  on  ignore  complètement 
les  causes  et  la  nature  du  beri-beri  (2). 

En  1828,  les  troupes  casernées  à  la  Gourtille,  à  Lourcine 
et  à  la  caserne  de  TAve-Maria  furent  seules  atteintes  dans  la 
garnison  de  Paris  ;  dès  que  les  régiments  quittaient  ces  ca- 
sernes, l'acrodynie  disparaissait;  dès  qu'ils  y  rentraient, 
Tacrodyniese  montrait  de  nouveau;  les  conditions  bromato- 
logiques  ou  météorologiques  ne  peuvent  pas  être  incriminées; 
toutes  les  troupes  recevaient  le  même  pain,  fourni  par  la  ma- 
nutention de  l'Etat,  et  cependant  quelques  régiments  furent 
seuls  atteints  ;  on  changea  les  fournisseurs,  on  modifia  le 
régime  des  troupes,  l'épidémie  ne  fut  pas  arrêtée  par  ces 
mesures.  Quelques  auteurs  ont  invoqué  les  conditions  at- 
mosphériques, la  chaleur  humide,  etc..  Pourquoi  donc  ces 
conditions  n'auraient-elles  produit  leurs  effets  que  sur  les 
troupes  casernées  à  la  Courtille,  à  Lourcine  et  à  i'Aye- 
Maria  et  non  sur  les  autres  ;  pourquoi  auraient-elles  cessé 
d'agir  juste  au  moment  où  les  troupes  quittaient  ces  casernes 
pour  d'autres,  plus  malsaines  souvent?  Les  faits  démontrent 
également  que  l'encombrement  n'a  joué  aucun  rôle  dans  la 
genèse  de  cette  épidémie.  Une  analyse  attentive  des  docu- 
ments relatifs  à  l'épidémie  de  1828  m'a  conduit  à  cette 
hypothèse  que  les  eaux  potables  avaient  probablement  joué 
un  rôle  important  dans  la  dissémination  du  poison  morbide, 
de  la  substance  toxique  de  nature  inconnue  qui  engendrait 
l'acrodynie.  Comment  donc  une  hypothèse  si  simple  nV 


(i)  Â.  Laveran,  op.  cU.^p.  641. 

(2}  Art.  Beri-beri,  Dictionn,  encydop,  des  sciences  midic. 
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t-elle  pas  rencontré  en  1828  plus  de  défenseurs  ?  Pour  com- 
prendre la  lacune  qui  existe  à  cet  égard  dans  la  plupart  des 
travaux  relatifs  à  l'épidémie  de  Paris,  il  faut  se  rappeler 
qu'en  1828  on  soupçonnait  à  peine  le  grand  rôle  que  les 
eanx  potables  peuvent  jouer  dans  Textension  des  maladies  ; 
on  ignorait  que  les  coliques  endémiques,  dans  certaines 
villes,  dans  certaines  contrées,  étaient  dues  à  la  présence  de 
sels  de  plomb  dans  les  eaux  alimentaires  ;  on  ignorait  que 
les  eaux  peuvent  servir  à  la  transmission  de  la  dysenterie, 

delà  fièvre  typhoïde,  etc ;  enfin,  la  chimie  n'avait  pas 

fait  les  progrès  réalisés  depuis  lors,  et  Ton  peut  affirmer 
que  les  analyses  d^  l'eau  faites  par  quelques  auteurs  étaient 
très-insuffisantes. 

Il  est  à  remarquer  qu'à  Zitacuaro,  les  soldats  accusaient 
les  eaux  potables  de  produire  Tacrodynie;  deux  ans  de 
suite  la  maladie  se  développa  dans  les  mêmes  localités,  puis 
elle  disparut  dès  que  la  compagnie  de  partisans  eut  quitté 
Zitacuaro.  Les  fatigues  de  la  campagne,  les  changements 
brusques  de  climats,  la  débilitation  produite  par  les  mala- 
dies antérieures,  ont  certainement  j  oué  un  rôle  important 
dans  Téclosion  de  cette  épidémie.  Après  chaque  marche 
prolongée,  le  nombre  des  acrodyniques  augmentait  consi- 
dérablement; mais  il  me  semble  que  toutes  ces  conditions 
ne  peuvent  prendre  rang  que  parmi  les  causes  prédispo- 
santes de  l'acrodynie,  car  elles  faisaient  toutes  défaut  à 
Paris  en  1828,  et  cependant  l'acrodynie  atteignit  40,000  per- 
sonnes, et  elle  commença  dans  un  asile  de  vieillards,  en 
dehors  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  présidé  à  son 
apparition  dans  la  compagnie  des  partisans  de  Mexico  à 
Zitacuaro. 
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QUI  ▲  SÉn  SUR  LB  8*  RÉGIMENT  DB  DRAGONS,   DURANT  LB8  MANŒUVRES 
DU  CAMP  DB  CHALONS   (SBPTBMBRB   1875)  ; 

Par  M.  GzBRNiCKi ,  médecin-major  de  2*  classe. 

I.  —  Conditions  dans  lesquelles  F  épidémie  a  pris  naissance. 

Vers  la  fin  d'août  1875,  le  8'  régiment  de  dragons,  en 
garnison  à  Lunéville  i  fut  dirigé  sur  le  camp  de  Chatons 
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pour  y  prendre  part  à  des  mancBuvres  que  devait  eiérater 
toute  la  IP  division  de  eavalerie.  Le  régiment  jouissait  i 
celte  époque  d'un  état  sanitaire  eicellent;  il  put  être  mobi- 
lisé en  entier,  ne  laissant  derrière  lui  que  9  malades,  dont 
&  à  l'hôpital  et  3  à  Tinfirmerie,  et  aucun  d'eux  n'était  atteûit 
de  dysenterie  ni  de  diarrhée. 

Le  8*  dragons  partit  en  dem  colonnes.  La  première, 
composée  des  i*'  et  2*  escadrons,  quitta  Lunéville  le  19  aoèt; 
malgré  deux  jours  de  chaleur  excessive,  elle  accomplit  sa 
route  dans  les  meilleures  conditions,  elle  n'eut  pas  un  m^ 
lade  et  elle  ne  laissa  qu'un  seul  homme,  atteint  de  coûta* 
sien  du  pied,  à  l'hôpital  de  Yitry.  Cette«coloBne  arriva  au 
camp  le  26  août  et  fût  cantonnée  dans  la  ferme  de  Yadenay. 

La  seconde  colonne,  composée  des  3*  et  4*  escadrons 
et  de  l'état-major^  accomplit  son  voyage  d'une  Ceiçon  pics 
satisfaisante  encore,  car  elle  n'eut  pas  un  seul  malade  et 
elle  ne  laissa  personne  en  route;  arrivée  au  camp  le  28  août, 
elle  fut  placée  dans  la  ferme  de  Piémont,  distante  de  la  pié- 
cédente  de  4  kilomètres  environ. 

Pendant  six  jours,  la  santé  des  hommes  ne  laissa  rien  à 
désirer  ;  à  la  visite,  je  ne  constatai  que  des  excoriations, 
plaies,  contusions,  etc.,  conséquences  inévitables  d'un  long 
voyage  à  cheval.  Le  l^^"  septembre,  les  choses  chang^ent 
subitement  de  face  ;  dans  la  ferme  de  Yadenay,  bon  nombre 
d*hommes  se  présentèrent  tout  à  coup,  accusant  de  la  diar- 
rhée accompagnée  de  coliques  et  de  ténesme  douloureux. 
Le  lendemain,  ces  symptômes  s'accentuaient,  les  selles 
devenaient  sanglantes  :  nous  étions  en  présence  de  la  dysen- 
terie. Pendant  ces  deux  jours,  la  ferme  de  Piémont  resta 
silencieuse,  mais,  le  3  septembre,  la  maladie  y  éclata  aussi 
brusquement  et  avec  plus  de  violence,  comme  on  le  y^rra 
par  la  suite. 

Nous  étions  donc,  dans  les  deux  fermes,  aux  prises  avec 
la  dysenterie  ;  il  s'agissait  de  rechercher  à  quelles  circon- 
stances nous  devions  l'apparition  inopinée  de  cette  maladie, 
et  il  importait  d'établir  si  nous  étions  en  présence  de  cas 
sporadîques  ou  d^une  épidémie,  car,  de  cette  étude,  devaient 
résulter  les  mesures  à  prendre  pour  combattre  le  mal. 

La  ferme  de  Yadenay  avait  vu  naître  le»  premiers  cas  ; 
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c'6St  de  son  côté  que  l'attention  devait  tout  d'abord  se 
tourner.  Une  enquête  sommaire  nous  apprit  que  le  l*'  régi* 
ment  de  cuirassiers,  cantonné  dans  cette  ferme  immédiate- 
ment avant  nous,  y  avait  eu  de  nombreux  cas  de  dysenterie 
et  qu'il  avait  laissé,  à  son  départ,  une  vingtaine  d'hommes 
atteints  de  cette  maladie  à  l'hôpital  de  Mourmelon.  Ce  fait 
si  grave,  que  nous  avions  ignoré,  était  pour  nous  un 
renseignement  suffisant;  aussi,  dès  le  3  septembre,  j'adres- 
sais an  colonel  un  rapport  dans  lequel  je  lui  annonçais  la 
naissance  et  la  formation  d'une  épidémie,  et  lui  proposais 
les  mesures  les  plus  urgentes.  Ces  mesures  m'étaient  dic- 
tées par  l'étude  topographique  de  la  ferme  de  Yadenay  et 
par  l'examen  des  conditions  dans  lesquelles  les  honmies  s'y 
trouvaient* 

BAtie  à  la  source  d'un  petit  ruisseau,  la  ferme  de  Yade- 
nay est  située  à  la  partie  sud-ouest  du  camp,  au  pied  du 
mont  Piémont,  au  milieu  d'une  vallée  peu  profonde,  mais 
nettement  dessinée,  qui  s'ouvre  vers  l'ouest.  Elle  se  com- 
pose de  trois  corps  de  bâtisse  indépendants  les  uns  des 
autres  ;  l'un,  le  plus  important,  forme  le  bâtiment  central, 
les  deux  autres  sont  perpendiculaires  au  précédent  et  placés  à 
10 mètres  en  avant  de  lui  du  côté  de  l'est.  Ces  trois  bâtiments 
limitent  une  cour  centrale  sur  laquelle  on  dressa  des  tentes 
pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  locaux.  Les  deux  premiers 
escadrons,  d'un  effectif  total  de  204  hommes  et  198  «hé- 
Tanx,  étaient  cantonnés  dans  cette  ferme. 

Les  officiers  occupaient  la  partie  moyenne  du  bâtiment 
central  ;  les  hommes  de  troupe  étaient  répartis  dans  les  trois 
bâtiments*  Us  étaient  partout  logés  au  rez-de-chaussée, 
dans  des  granges  ou  des  écuries.  Ces  locaux  n'étaient  ni 
parquetés,  ni  pavés;  ils  sont  sous  toit  et  la  toiture  est 
supportée  par  une  galerie  à  jour  qui  donne  libre  passage  au 
^ent  et  à  la  pluie.  Les  lits  étaient  disposés  sur  trois  et  même 
sur  quatre  rangs  pour  loger  le  plus  de  monde  possible  ;  mais, 
malgré  cette  disposition  désavantageuse,  on  ne  put  y  mettre 
tous  les  hommes  et  Ton  dut  installer  deux  pelotons  sous  les 
tentes  dressées  dans  la  cour. 

Les  fosses  d'aisances,  longues  tranchées  à  découvert, 
creusées  déjà  pour  les  régiments  qui  nous  avaient  précédés. 
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étaient  à  moitié  remplies  au  moment  de  notre  arrivée,  et 
orientées  d'une  façon  absolument  vicieuse.  Elles  étaient,  en 
effet,  placées  à  l'entrée  de  la  petite  vallée  dans  laquelle  la 
ferme  est  bâtie,  à  15  mètres  environ  et  dans  l'axe  des  bâti- 
ments, de  telle  sorte  qvk  les  vents  d'ouest,  les  seuls  qui 
aient  un  libre  accès  vers  la  ferme,  passaient  sur  ces  énormes 
foyers  d'infection  avant  d'arriver  aux  habitations. 

Le  sol  de  la  ferme  est  le  même  que  celui  de  tout  le  camp  ; 
c'est  de  la  craie  compacte  recouverte  d'une  mince  couche  de 
terre  végétale.  L'eau  potable  y  présente  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  toute  la  région,  elle  est  très-fraîche  et  chargée 
de  carbonates  calcaires. 

La  ferme  de  Vadenay  ne  souffrait  donc  d'aucune  cause 
d'insalubrité  naturelle,  mais  il  y  avait  deux  mi$ures  ur- 
gentes à  prendre:  éviter  l'encombrement,  désinfecter  et 
combler  les  fosses  d'aisances. 

De  nouvelles  tentes  furent  donc  dressées  pour  y  loger  un 
plus  grand  nombre  d'hommes,  et,  dès  le  4  septembre,  les 
anciennes  fosses  furent  désinfectées  et  comblées,  et  de  nou- 
velles tranchées  creusées  sur  les  ailes  de  la  ferme,  à  40  mè- 
tres environ  des  bâtiments. 

Ces  mesures  n'arrêtèrent  pas  le  mal,  et,  pendant  que 
nous  luttions  contre  lui  à  Vadenay,  Piémont  était  envahi. 
Ici,  les  conditions  topographiques  sont  absolument  oppo* 
sées.  La  ferme  est  bâtie  sur  le  mont  Piémont,  point  culmi- 
nant du  camp,  balayé  par  tous  les  vents;  la  disposition  des 
bâtiments  est  la  même,  mais  ils  sont  plus  spacieux,  et  plus 
de  la  moitié  des  hommes  étaient  logés  au  premier  étage 
dans  des  conditions  hygiéniques  suffisantes.  Ici,  comme  à 
Vadenay,  les  fosses  d'aisances,  quoique  mieux  placées, 
étaient  remplies  à  notre  arrivée;  elles  furent  immédiate- 
ment désinfectées  et  comblées.  En  outre,  la  plus  scrupu- 
leuse propreté  fut  recommandée  aux  hommes  et  je  recher- 
chai si,  dans  leur  hygiène  privée,  aucune  condition  ne 
pourrait  favoriser  le  mal. 

L'alimentation  ne  pouvait  être  incriminée  ;  elle  était  cer- 
tainement meilleure  et  plus  abondante  qu'en  garnison,  et 
nous  avions  la  certitude  que  les  hommes  ne  mangeaient  pas 
de  fruits  verts,  car  nous  étions  à  plus  d'une  lieue  de  tout 
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TiUage  ou  verger,  et  l'entrée  des  cantonnements  fut  rigou- 
reusement interdite  atout  marchand  de  denrées  alimentaires; 

Les  eaux,  quoique  d'une  innocuité  reconnue,  pouvaient 
agir  défavorablement  par  leur  grande  fraîcheur;  on  fit  faire, 
pour  les  indisposés,  des  boissons  hygiéniques,  de  l'eau  de 
riz  sucrée  et  du  café  très-étendu,  qu'on  distribua  libérale- 
ment, car  plus  de  iOO  litres  en  furent  consommés  par 
*jour  dans  chaque  ferme. 

Enfin,  il  fallait  parer  aux  influences  des  variations  atmo- 
sphériques ;  à  cet  effet,  des  ceintures  de  flanelle  furent  dis- 
tribuées et,  par  la  voie  de  l'ordre,  il  fut  interdit  aux  hommes 
de  sortir  sans  veste  avant  9  heures  du  matin  et  après 
5  heures  du  soir. 

Malgré  la  diversité  de  ces  mesures  et  leur  rigoureuse 
application,  le  mal  ne  s'arrêta  pas,  et  à  partir  du  S  sep- 
tembre, nous  étions  en  pleine  épidémie  de  dysenterie. 

n.  ^  Marche^  développement  et  terminaison  de  F  épidémie. 

t"  septembre.  —  Plusieurs  hommes  de  la  ferme  de  Va- 
denay  se  présentent  à  la  visite  pour  des  diarrhées  accompa- 
gnées de  ténesme;  je  rapporterai  brièvement  l'observation 
des  cas  survenus  ce  jour- là. 

OisiRTÀTioif  I.  —  Auhertel,  engagé  conditionnel  d'nn  an  et  briffa- 
dierani"  escadron,  est  pris  de  diarrhée  depuis  la  veille;  ses  selles 
renferment  anjonrd'hni  des  mucosités  striées  de  W(\g;  doalenrs  abdo- 
minales vives,  soif  intense,  un  pea  de  fièvre  le  soir.  —  Diète,  bis* 
nmth  et  opium.  —  Le  2  septemore,  coliques  pins  fréquentes  et  plus 
doQloureuses,  ténesme,  selles  sanguinolentes,  parcimonieuses,  un  peu 
de  dysnrie,  fièvre  modérée,  abattement.  Le  malade  entre  à  l'hôpital  le 
2  septembre  et  en  sort  guéri  le  23  septembre. 

Obseevation  n.  —  Lebaran,  soldat  au  2*  escadron.  Diarrhée  sur- 
venae  sans  cause  appréciable.  Les  selles  deviennent  rapidement  mu- 
queuses et  hémorrhagiques  ;  fièvre,  prostration,  adynamie.  —  Entre  à 
l'hôpital  le  2,  en  sort  le  13  septembre. 

oâsRiVATiON  in.  —  Mégiiiier,  brigadier  au  2*  escadron.  Diarrhée 
aboodante,  ehoUrifwrme^  selles  bilieuses  pendant  deux  joar^,  prostra- 
tion, sottement  considérable,  faciès  grippé.  Le  3  septembre,  le  sang 
apparaît  dans  les  selles,  la  fièvre  survient. — Entre  à  rn6pita1,  cas  très- 
frave;  sort  le  12  octobre  avec  un  congé  de  convalescence  de  trois  mois. 

Obsiivation  IY.  —  Maiivel,  soldat  au  1"  escadron.  Diarrhée  au 
début,  dysenterie  confirmée  dès  le  3  septembre  ;  forme  inflammatoire 
avec  douleurs  atroces.  Traitement  :  ipéca  1  gr.  en  infusion  dans  un 
demi-iitre  d'eau;  calomel,  O^SO  en  cinq  paquets.  Le  sang  disparaît  des 
selles  vers  le  6*  jour,  gaérison  complète  le  29  septembre. 

XXXU.^3*  StBIB.  9 
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J'airâte  icR  la  retoUoa  des  ob9erf;atîoa0  dont,  on  peut 
màr  le  ré&um^  sua*  le  tableau  synoptûiue  jomt  k  ce  travail  ; 
jlQtmQ  bovQaral  k  indiquar  la  iMirclû»  de  Vépidémie  jour  paor 
jeur* 

U  2  siptembre,  —  Trois  cas  nouveaux  éclAteot  à  Yader 
Day,  eo  mteae  temps  qu'un  ^and  nOiiBbire  de  diarrhées 
sÎHfles  vienaeat  se  grouper  autour  de  ces  dysenteries  eon- 
finnéesi. 

U  3  s^iembrem  **-  La  ferme  de  Piâiaant  esit  envsdiie  ; 
i  e»  de  dysemtàrie  éclatent  bfusquenMQjt  et  12  hoioames 
attejntft  de  diarrhée  viennent  à  la  visite  ;  à  Yadeiiay  ^  2  nou- 
veaux cas  die  dysenterie. 

U  4  sepitembrcm  — >  2  cas  nouveaux  à  Yadeaay  et  4  là 
Piémont  ;  les  diarrhées  simples  en  même  pvoportion  ;  las 
hommes  logés  sous  la  tente  sont  frappés  en  même  propor- 
tion que  ceux  logés  dans  les  bâtiments. 

Ltf  S.  -^  Un  tempe  d'arrêt  ;  pas  de  nouveau  «as  à  Yadch 
mjy  I  à  PiéBftent. 

Le  6.  —  Recrudescence;  2  cas  à  Yadenay,  4  à  Piémont  ; 
les  diarrhées  restent  aussi  nombreuses  que  les  jours  précé^ 

£6  7.  «^  3  cas  à  Yadenay  et  3  à  Piémont. 

Le  8  septembre.  -—  2  eas  nouveaux.  Le  régiment  avait^  h 
eette  date,  34  hommes  atteints  de  dysenterie  et  50  environ 
de  diarrhée  sur  un  effectif  de  4â0  hommes.  M.  le  médecini- 
inspecteur  Legouest^  instruit  de  celte  situation  et  des  causes 
qui,  selon  moi,  Pavaient  entraînée,  demanda  l'évacuatiot 
des  fermes.  Elle  fut  accordée,  et,  dès  le  lendemain,  le 
8«  dragons  vint  s'établir  dans  les  baraquements  de  Ij^our* 
melon,  à  12  kilomètres  des  fermes  évacuées. 

La  marche  en  avant  de  Tépidâmie  fut  immédiatemeuft 
cwajée.  Pendant  2  jours  encore  tes  cas  furent  aussi  nont- 
breux  que  les  jours  précédents,  mais,  à  partir  du»  12,  il  n'y 
ent  plus  que  quelques  hommes  atteints  isolément,  comme 
en  en  j^nt  juger  par  le  traeé  gno^hiqise  cihjoinlL 

Lea  diarrhées  singles  suhiveot  uut  âgd  xneusement  de 
décitâssance  et  te  nombrei  des  hoaunaa  iiidisponiiklcs  alla 
Siiia  eesaa  en  dôminiMMit  j  osqu'au  jou?  eu  h  régimmii  qedlÉa 

MQHOp* 
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Ce  départ  s'effectua  en  deux  colonnes  le  23  et  le  24  sep- 
tembre. Le  voyage  ne  fut  pas  favorisé  par  le  temps  ;  une 
pluie  abondante  nous  accompagna  jusqu'à  Lunéville.  Mal- 
gré ces  conditions  si  désavantageuses,  deux  cas  seulement 
de  dysenterie  se  déclarèrent  pendant  la  route,  et  le  régi- 
ment rentra  enfin  dans  sa  garnison  le  30  septembre. 

Le  lendemain,  je  fis  encore  entrer  à  l'infirmerie  3  hommes 
atteints  de  dysenterie;  ces  cas,  légers  d*ailleurs,  furent  les 
derniers,  l'épidémie  s'éteignit  entièrement  le  1*'  octobre. 

Cinquante-six  personnes  avaient  été  atteintes  ;  je  les  ai 
réparties  dans  le  tableau  suivant,  dans  lequel  j'ai  divisé  le 
régiment  par  grades  et  par  catégories  pour  montrer  qu'à 
une  exception  près  (les  réservistes),  chaque  classe  a  été 
frappée  en  proportion  de  son  effectif. 


GRADES  ET  GATÂGORIKS. 


Effectif. 


4»  escadron. 


S*  escadroo. 


3*  escadron. 


4*  escadron. 


OFFI- 
CIERS, 

29 


Totaux.  •  .  • 


sous- 

OFFIC, 

36 


2 


rOLOK- 
TAIRBS 

d'un 
an, 
32 


RÉSBR- 

T18TBS, 

67 


BRIGADIERS 
BT  E0LDAT3 


-fd'un 
an  de 

serrice 
245 


45 


10 


37 


—d'un 
an  de 

senrioe, 
435 


4 


9 


TOTADT 


9 


20 


40 


47 


56 


I 


III.  —  Symptômes^  /ormes  et  traitement  de  la  maladie. 

La  maladie  a  presque  toujours  débuté  par  une  diarrhée 
abondante.  Les  hommes  avaient  d'abord  des  selles  bilieuses 
accompagnées  de  malaise  et  de  fatigue  ;  bientôt  les  coliques 
et  le  ténesme  apparaissent  et,  en  même  temps,  les  évacua- 
tions, devenues  plus  parcimonieuses,  renfermaient  du  sang. 
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Le  soir  du  second  jour,  la  fièyre  apparaissait,  la  maladie 
était  constituée. 

Ce  qui  frappait  alors,  c^était  le  faciès  des  malades.  Chez 
tons,  sans  exception,  il  prenait  les  caractères  propres  aux 
affections  les  plus  graves.  Le  teint  était  terreux,  les  yeux 
caves  et  sans  éclat,  le  nez  effilé,  la  bouche  contractée  expri- 
mant la  douleur  ;  en  même  temps,  Taffaissement  était  con- 
sidérable, il  y  avait  une  prostration  rapide  et  profonde,  la 
démarche  était  vacillante,  le  moral  affecté.  Cet  ensemble  de 
symptômes  m'inspira,  au  début,  des  craintes  qui,  heureu- 
senieDt  ne  furent  pas  justifiées. 

Les  symptômes  locaux  étaient  moins  alarmants;  la  langue 
était  habituellement  blanche  au  milieu ,  rouge  vers  les  bords, 
quelquefois  saburrale  et  fuligineuse,  jamais  sèche  ni  ra- 
cornie. L'appétit  était  nul;  souvent  il  y  eut  des  nausées. 
Les  douleurs  abdominales  atteignirent  dans  tous  les  cas  une 
assez  grande  acuité.  Les  selles  furent  toujours  très-nom- 
breuses, de  15  à  30  par  jour;  abondantes  et  bilieuses  au 
début,  elles  devenaient  parcimonieuses  lorsqu'elles  chan- 
geaient de  caractères  ;  le  troisième  jour,  elles  n'étaient  con- 
stituées que  par  des  matières  albumineuses,  opaques,  d'un 
blanc  jaunâtre,  parsemées  de  stries  sanguines;  rarement  elles 
furent  constituées  par  du  sang  pur  ou  presque  pur.  En  aucun 
cas,  je  ne  rencontrai  de  lambeaux  de  muqueuses  étendus. 

Vers  le  quatrième  jour,  sous  l'influence  du  traitement,  le 
sang  disparaissait,  les  selles  restaient  albumineuses  jusqu'au 
dixième  jour  environ,  et  revenaient  enfin  à  leur  état  nor- 
mal par  des  modifications  successives  et  graduées. 

Le  ténesme  rectal  était  d'autant  plus  violent  que  les  selles 
étaient  plus  nombreuses  ;  le  ténesme  vésical  était  plus  rare, 
je  ne  l'ai  bien  constaté  que  six  fois.  Les  urines  ne  furent 
jamais  supprimées,  mais,  en  général,  les  malades  ne  pou- 
vaient les  émettre  en  dehors  de  la  défécation. 

La  fièvre  ne  fit  jamais  défaut  ;  elle  fut  toujours  modérée, 
excepté  dans  deux  cas  (Cudorge  et  Pays),  où  elle  fut  très- 
violeutc.  Elle  disparaissait  ordioairement  après  le  quatrième 
jour  et  laissait  à  sa  suite  une  adynamie  prononcée. 

Jamais  il  n'y  eut  de  crampes  musculaires,  et  la  maladie  ne 
prit  qu'une  seule  fois  (Mégissier)  l'aspect  cholériforme. 
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La  forme  de  la,  maladie  fut  fraacheoieQt  adjfnamique 
dans  presque  tous  les  cas;  fièvre  modérée,  adKftttenieoty 
pr^atratiDQ,  ûibldsse  et  dx)uleurs  mosculoires^  aiuigriase- 
iMiit  rapide  et  notable^  tels  furaat  les  eaeaeièire&  babitiaels 
de  la  maladie*  Dans  deux  cas  stulemaat,  la  fonne  fut  fraii* 
cUement  luflammatoire  ;  fièvre  vive,  turgescenee  de  la  £ftce» 
bémorrhagies  rectales,  douleurs  abdouûnaLes  intenses  qui 
ne  cédèreut  qu'à  des  éioissiDas  sanguines.  Cet  forme  pro- 
venait certainement,  dans  les  deux  cas*  du  tempérament 
éminemment  saosiguin  des  iinlividus  atteints. 

Le  traitement  que  j'instituai  pour  coixdi^attrf  le  mal  fut 
de  deux  sortes*.  AÛ  début»  alors  que  les  selles  a'étaîeni  pas 
encore  caracbéristiques,  qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvret,  lors* 
^'il  n'était  pas  possible»  en  un  mot,  de  distijftguer  um 
dysenterie  des  diarrhées  concomitantes ^  j'administrais  le 
bismuth  et  ropiùm.  Toutes  les  diarrhées  ont  cédé  à  et 
mode  de  traitement  joint  aux  prescriptions  diététiques 
ordinaires»  Le  plus  grand  nombre  étaient  guâries  entre 
4  et  8  jours;  quelques-unes  ont  duré  {dusieurs  septénaires 
avec  das  rémissions,^  et  ont  définitivement  djepara  dans  ks 
premiers  jours  d'octahr^j 

Quand  la  dysenterie  se  confirmait,  Je  modifiais  le  traite- 
ment,  i'ai  employé  avec  le  plus  grand  sucoèa  Vipéca  en 
infusion^  suivant  la  méthode  brésUieune  (1  gr«  d'ipéca  dans 
un  demi-litre  d'eau,  à  boii^  dans  la  journée).  Quelques 
najofiées,  parfois  des  vomÂssements  survenaient,  maïs,  dès  le 
second  jour  déjà,  les  selles  se  modifiaient  avantagewsement. 
Dans  les  cas  rebelles;,  je  donnais  Yipéca  et  la  cabmul  réjot 
ais^  soU  en  pitulesi,  soit  en  potion.  Ce  dernier  traîteneOI  a 
été  employé  exclusivement  4  l'bâpital  de  Mourmeloa  ponr 
tous  les  dysentériques  qui  y  lurent  traités. 

Une  fois  les  selles  modifiées  et  redevmuea  bilieuses  en 
partie,  je  revenais  à  l'opium  et  au  bismvlh.  So^ia  leur 
influence,  vers  le  huitième  jour,  les  selles  se  lîmîtaieot  à 
deux  ou  trois  ea  24  benreael  prenaient  une  consistanee  plus 
acdîde. 

La  coiwaleseence  oommencait,  en  général,  au  odlieu  du 
deuxième  septénaire;  elle  a  toujeur»  été  d'une  ducée  beau- 
coup (dus  longue  que  la  mniadiei  Dans  les  oie  lea  plosihett* 
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rwxy  les  hommes  n'ont  pu  reprendre  leur  service  que 
20  jours  aprôs  le  début  de  leur  dysentérie;  dans  les  ca3 
moyens;,  ils  sont  restés  un  mois  indisponibles  ;  dans  les  cas 
giares,  la  diarrhée  at  les  coliques  ont  fait  des  retours  offen- 
si&»  et  rbonune  n'a  été  rétabli  qu'au  bout  de  deux  mois 
oiYiron. 

Par  un  bonheur  qu'il  n'était  pas  permis  d'espérer  au 
début  de  l'épidémie,  à  la  yue  surtout  des  premiers  hommes 
atteints,  pas  un  malade  n'a  succombé.  Ce  résultat  inattendu 
doit  être  attribué  sûrement  à  réyaçuation  des  fermes  infec- 
tées, car  cette,  évacuation  a  arrêté  l'épidémie  avant  qu'elle 
eût  atteint  son  maximum  d'extension  et  de  gravité» 

IV.  -—  Etiologie, 

Je  place  ce  chapitre  à  la  fin  de  ce  travail,  bien  qu'on  ait 
l'habitude  de  traiter  l'étiologie  avant  les  symptômes.  J'ai 
tdopté  cet  ordre  parce  qu'on  ne  peut  bien  étudier  les  causes 
d'une  affection  que  lorsqu'on  en  connaît  préalablement  le 
développement  et  les  caractères*  L'étidogie  devient  ainsi  le 
résaltat  d'une  étude  et  elle  touche,  par  cela  m:6me,  aux 
conclusions  du  sujet. 

1*  Influences  atmosphériques.  -^  Pendant  tout  notre 
9éjoar  au  camp  de  Chàlons,  un  temps  admirable  nous  a 
byorîsés.  Du  26  août  au  10  septembre,  il  ne  tomba  pas  de 
ploie,  le  ciel  resta  constamnMrnt  pur,  et  la  chaleur  fut  mo- 
dMe  par  la  prédominance  des  vents  d'est.  Les  nuits  étaient 
mas  fraîches,  mais  les  hommes  n'eurœt  pas  à  en  souffrir, 
grâce  au  supjdénoent  de  couvertures  qui  leur  avait  été  donné. 
U  température  n'a  janoais  dépassé  ai""  à  l'ombre  et  n'est 
piûhahtement  pas  descendue  aunlessous  de  10"*  pendant  la 
nait. 

Cies  conditions  atmosphériques  ne  sont  pas  celles  qu'on  a 
llubitude  de  décrire  comme  pouvant  donner  naissance  aux 
«fbctions  du  tube  digestif;  aussi,  ne  &ut-U  leur  accorder 
momie  part  dans  la  production  de  Tépidémie  qui  nous 
occupe.  Ce  n'est  pas  là  une  simple  opinion,  c'est  une  vérité; 
oa  effet,  les  régiments  formant  division  avec  le  S"*  dragons, 
partis  de  JLiuné?ille  avec  lui,  réunis  avec  lui  au  camp  di» 
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Ghàlons,  se  trouvant,  par  conséquent,  dans  les  mêmes  con- 
ditions atmosphériques  et  saisonnières,  n'eurent  pas  de 
dysenteries  ;  leur  état  sanitaire  se  maintint  excellent  jusqu'à 
la  fin  des  manœuvres.  Ce  fait  nous  permet  donc  de  ne  tenir 
aucun  compte  des  influences  atmosphériques  dans  la  solu- 
tion du  problème  qui  nous  occupe. 

2^  Alimehtaiion.  —  J'en  dirai  autant  de  l'alimentation. 
Le  8*  dragons  était  nourri  absolument  comme  les  régiments 
voisins  ;  la  nourriture  était  plus  variée  et  plus  abondante 
qu'en  garnison  ;  il  n'y  a  aucun  motif  de  Tincriminer.  D'ail- 
leurs, deux  volontaires  d'un  an,  jeunes  gens  aisés,  ne  vivant 
pas  à  Tordinaire,  furent  les  premiers  malades,  cinq  sous- 
officiers  et  enfin  un  officier  furent  atteints  ;  or,  il  n'y  a 
rien  de  commun  entre  leur  table  et  celle  des  soldats. 

3^  Ni  lâge^  ni  le  grade j  ni  les  conditions  dans  lesquelles 
les  hommes  servaient,  n'ont  donné  une  prédisposition  on 
une  immunité  quelconques.  Comme  on  a  pu  le  voir  dans  le 
tableau  analytique  placé  plus  haut,  chaque  catégorie  a 
fourni  un  nombre  de  malades  à  peu  près  en  rapport  avec 
son  effectif.  Il  n'y  eut  qu'une  classe  de  soldats  préservés,  ce 
furent  les  réservistes;  plus  loin,  nous  montrerons  la  cause 
de  cet  heureux  privilège. 

l^  Infection  miasmatique.  — -  C'est  assurément  là  la 
cause  vraie  et  unique  de  l'épidémie  qui  nous  a  frappés. 

Dès  le  mois  de  juillet,  le  4'  régiment  de  hussards,  can- 
tonné à  Yadenay,  voyait  éclater  quelques  cas  de  dysenterie; 
d'où  venaient-ils  ?  C'est  un  problème  dont  les  éléments  me 
manquent  et  que  je  ne  puis  résoudre.  Toutefois^  les  cas 
furent  légers  et  peu  nombreux  ;  on  n'y  prit  garde  et  aucune 
mesure  générale  ne  fut  provoquée.  Le  1^  cuirassiers  vint 
au  mois  d'août  remplacer  le  4e  hussards. 

Les  choses  prirent  immédiatement  une  tournure  plus 
grave;  l'arrivée  d'hommes  nouveaux  dans  un  milieu  conta- 
miné vint  donner  à  ce  foyer  d'infection  un  aliment  favo- 
rable. Les  cas  de  dysenterie  éclatèrent  plus  nombreux  et 
plus  graves. 

Le  colonel,  ému  de  ces  faits,  adressa,  dla  date  du  9  août, 
à  M.  le  sous-intendant  de  Mourmelon  un  rapport  lui  expo- 
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sant  la  situation  et  lui  demandant  Tenlèvement  des  fumiers 
accumulés  devant  la  ferme  de  Yadenay.  Cependant,  les  cas 
de  dysenterie  se  succédèrent  rapidement,  et  le  18  aaûi^ 
M.  le  médecin  en  chef  de  rhâpital  du  camp  de  Châlons 
signalait  rextension  inquiétante  de  cette  épidémie.  Ce  fut 
dans  ces  conditions  que  le  8'  régiment  de  dragons,  jouis- 
sant d'un  état  sanitaire  excellent,  vint  le  26  août  remplacer 
le  l*"  cuirassiers  dans  les  fermes  de  Yadenay  et  Piémont, 
Ce  remplacement  se  fit  en  une  heure,  sans  intervalle,  sans 
modifications,  les  cuirassiers  sortant  par  une  porte  pendant 
que  les  dragons  entraient  par  Tautre. 

Nous  trouvâmes  dans  les  fermes  tout  ce  qui  avait  servi  à 
DOS  devanciers,  et,  chose  grave,  dont  j'ai  déjà  parlé,  mais 
sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  leurs  fosses  d'ai- 
sances et  leurs  fumiers.  Ces  fosses  étaient  constituées  par 
de  longues  tranchées  de  5  mètres  de  long  sur  2  de  large  et 
de  2  mètres  de  profondeur.  Dans  chacune  d'elles,  les  ma- 
tières atteignaient  à  peu  près  un  mètre  de  hauteur.  Ces 
matières  s'accumulaient  ainsi  depuis  deux  mois,  pendant  les 
plus  fortes  chaleurs  de  l'année.  J'ai  déjà  parlé  de  la  mau- 
vaise orientation  de  ces  fosses  à  Yadenay,  orientation  telle 
qw  le  seul  vent  qui  pût  librement  balayer  la  ferme  n'y 
arrivait  qu'après  avoir  passé  sur  ces  vastes  cloaques  renfer- 
mant depuis  un  mois  des  matières  de  dysentériques.  Or, 
on  a  écrit  depuis  longtemps  que  les  selles  dysentériques 
sont  un  moyen  de  transmission  de  la  maladie. 

Nous  en  avons  bien  vite  acquis  la  preuve.  Pendant  six 
jours,  à  Yadenay ,  il  n'y  eut  pas  de  malades.  Ce  fut  le  temps 
de  Xincubation^  puis,  le  septième  jour,  les  cas  éclatèrent 
subitement  pour  ne  cesser  que  le  jour  oîi  l'on  éloigna  le 
régiment  de  ce  centre  d'infection.  Et  à  Yadenay  même,  la 
maladie  frappa  de  préférence  ceux  dont  l'habitation  était  le. 
plus  rapprochée  des  fosses  d'aisances;  le  2*  escadron,  logé 
dans  le  bftliment  qui  en  était  le  plus  voisin,  donna  le  plus 
grand  nombre  de  malades  et  eut  un  officier  atteint.  Les 
miasmes  infectieux  étaient  d'ailleurs  tellement  répandus, 
que  l'assainissement  des  fosses  ne  fut  pas  suffisant  pour 
arrêter  le  mal. 

A  Piémont,  la  maladie  éclata  deux  jours  plus  tard  qu'à 


142  RELATION   D*ÛN£   ÉHDÉMIE 

Vadeuay,  parce  qne  la  deoiième  coloniie  était  arrivée  deux 
jours  pks  tard,  le  28  août;  ce  fait  me  permet  de  fixer  d'une 
façon  positive  à  7  jown  la  pérwde  d'ineubaiion  de  la  dyseft* 
térie  dans  celte  épidémie. 

Noi?  devanders  avaient  (M  moins  éprouvés  dan  cette 
ferme  que  dans  la  précédente  ;  les  premiers  caa  de  dysen^ 
térie  tt'y  avaient  éclaté  qne  quatre  jours  avant  le  départ  des 
cuirassiers.  En  les  remplaçant)  nous  entrions,  pur  couses 
quent,  dans  un  foyer  en  voie  de  formation. 

L'influence  épidémique  fut  vraiment  générale  dans  ks 
deux  fermes  ;  au  moins  les  deux  tiers  du  régiment^  officiers 
compris^  eurent  des  diarrhées  d'intensité  variable  ;  les  sol- 
dats de  la  réserve ,  seuls,  furent  épargnés,  à  deux  eicep^» 
tions  pris.  Cette  particularité  apporta  une  grsKle  clarté  daiB 
la  question  qui  nous  occupe. 

Les  réservistes,  en  effet,  n'arrivèrent  au  camp  que  ks  S 
et  6  septembre,  à  un  moment  où  de  grandes  mesures  d'as- 
sainissement avaient  été  prises ,  et  trois  jours  après ,  le 
9  septembre^  ils  quittaient  les  fermes.  Ils  ne  sont  donc  res* 
tés  que  deux  jours  dans  le  foyer  de  l'épidémie;  ils  y  soat 
entrés  après  une  désinfection  relative,  tandis  que  leurs 
camarades  de  l'armée  active  sont  arrivées  dans  les  fermes 
au  moment  de  leur  plus  grande  insalubrité  et  y  sont  restés 
i6  et  18  jours.  Ces  différences  de  conditions  devaient  se 
traduire  par  des  effets  différents;  c'est  ce  qui  est  arrivé» 
C'est,  je  crois,  la  preuve  péremptoire  de  Torigine  mtasuuH 
tique  de  l'épidémie. 

Les  effets  de  Tévacnation  en  sont  une  preuve  nouveUei 
J'ai  dît,  an  début  de  ce  travail,  comment,  après  av^r  ^uiiè 
tous  ks  moyens  de  préservation  que  Thygiène  nous  eom- 
mandait,  je  fus  amené  à  demander  révaouation  des  fermes. 
Ce  déplacement  s*accomptit  les  9  et  10  septembre;  par  nne 
ftcheuse  coïncidence,  la  pluie  tomba  en  abondance  ces  deux 
jours-là,  de  sorte  que  nos  hommes,  occupés  à  leur  démena* 
getnent,  la  reçurent  peaadant  de  longues  heures*  On  eût  pu 
craindre  qu^l  n^en  résultât  quelque  effet  fâcheux  pour  leur 
état  sanitaire  :  il  n'en  fut  rien.  Du  jour  oik  le  régiment  eut 
abandonné  les  fermes  infectées,  l'épidémie  cessa  et  ne  frappa 
plus  que  quelques  individus,  isolément  et  à  plusicars  Jours 


d'intervalle»  Le  8*  dragons  n'emportait  pas  la  maladie  avec 
IxàfUne  forma  pas  foyer  dans  ses  nouveaux  cantonnements. 
Les  quelques  cas  qui  éclatèrent  du  12  au  20  septembre 
avaient  encore  été  contractas  dans  les  fermes;  ceux  qui 
apparurent  plus  tard  étaient  dus  soit  &  une  incubation  plus 
longue^  soit  à  la  contagion. 

J'entends  ici  par  contagion  la  transmission  de  la  maladie 
d'un  homme  malade  à  un  homme  sain,  sans  l'intermédiaire 
d'an  foyer  d'infection,  tel  qu'une  fosse  d'aisances  ou  un 
kxnd  renfmiHiDt  des  déjections  dysentériques.  Ce  mode  de 
transmission  a  dû  être  très-rare.  Car,  d'une  part,  à  l'hôpital 
de  Mourmelon,  qui  reçut  beaucoup  de  dysentériques,  il  n'y 
eut  ^e2  eas  intérieurs^  et^  d'autre  part,  on  peut  se  deman- 
der si,  au  régiment,  la  maladie  s'est  ainsi  transmise  une 
senle  fois,  car  les  réservistes,  gm  n'avaient  pas  été  assez 
longtemps  en  contact  avec  les  foyers  primitifs  pour  y  prendi:e 
la  maladie,  ne  la  reçurent  pas  de  leurs  camarades  après 
l'évacuation. 

Conciusions. 

{*  La  dysenterie  épîdémique  se  transmet  ceitainement 
et  énergiquement  par  les  fosses  d'aisances  ayant  servi  à  des 
individus  atteints. 

2o  La  contagion  directe  est  à  démontrer* 

3<^ L'incubation  rninima,  dans  répidénrie  qui  nous  occupe, 
a  été  de  sept  jours. 

4<»  L'évacuation  des  locaux  infectés  a  arrêté  Pépidémie. 


Ht  DE  LA   CORBEBVAT10N   DES   HEHBIIES 

DE  U  COISERVftTIOII  DES  HEIBRES  OINS  LES  CtS  DE  PLUES 

PEnETMIITES  des  IRTICULATIOHS; 

piiTicnLibumBnr  de  cblu  dd  gihod  »b  coup  m  pid  ; 

Par  H.  CoosTAiT  (Adolphe),  médecin  aide-major  de  1"  clas». 

■  Plos  je  Tieillis,  moins  j'iiapal».  ■ 

4Btë). 
■ Noua  crofODi  TeraMmcnt  qa«  lu  àâm- 

■  tiTCi  d«  (onsenstion  des  membr«i,  t\  fm  li 

■  cbinirgis  coDKrrilhcc,   loujouis  Mnmise  Cri- 

■  demmeat  aui  condilions  céaérates  et  ani  é'r^ 

■  iQalilés  cliniifiiei ,   ■'établira  pragressiragtnl 

■  d«Di  II  pratique  do  hlpiliai  iomm«  dam  la 

■  pratique   pri?ée,   dans  la   pnlïqae  militaire 

■  comme  dam  la  pratique  diile.  ■ 

Legodeit  (in  Deebambre,  Ditt.  luti/dif. 
dfidi»caiméd.,iTl.ÀwipulMt.,f.tSij. 

•  Si  j'aiaia  la  cuisse  casite  pirun  conprlalcl, 


Soutenir,  il  ;  a  peu  d'années < encore,  une  tbëse  de  cod- 
servation  chirur^cale,  était,  de  la  part  d'un  chirurgien 
inconnu,  faire  preuve  d'un  certain  courage,  car  il  s'eipo- 
sait,  pour  le  moins,  à  être  taxé  de  timidité  par  ceux  que  l'on 
pouvait  appeler  les  chirurgiens  &  outrance,  et  qui  comptaient 
dans  leur  sein  un  grand  nombre  d'illustrations  dont  les 
principes  d'application  quotidienne,  en  développant  leur 
talent,  faisaient  justement  la  réputation. 

Si,  partisan  de  l'abstention  chirurgicale,  parce  que  ses 
fonctions  dans  les  arméef  en  campagne  ou  ses  services  dans 
les  hôpitaux  lui  avaient  fait  voir  de  près  les  avantages  àe  la 
méthode  conservatrice,  il  s'autorisait  de  faits  indiscutabies 
pour  la  défendre,  plus  d'un  confrère  de  l'autre  camp,  pins 
opérateur  que  lui,  était,  sans  mauvaise  intention,  tenté  de 
dire  qu'il  n'opérait  pas  parce  qu'il  n'eu  avait  pas  l'habi- 
tude. 

Mais,  aujourd'hui  que  nous  pouvons  nous  placer  sous 
l'égide  des  chirurgiens  éminents  dont  les  paroles  nous  ser- 
vent d'épigraphe,  nous  a  ppuyer,  dès  le  début  de  cette  étude, 
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sur  les  déclarations  d'opérateurs  renommés,  notre  t&che  est 
moins  périlleuse,  car  si  tous  ceux  qui  liront  ces  lignes  ne 
sont  pas  des  convertis,  nous  pouvons  être  sûrs,  du  moins, 
qu'ils  ne  sont  pas  des  irréconciliables,  la  lumière  s'étant 
fidte  éclatante,  depuis  1870^  sur  ce  sujet  si  intéressant. 

Nous  pouvons  donc  exposer  avec  tranquillité  le  fruit  de 
nos  observations  et  de  nos  recherches. 

Hùtoriqtœ  et  phases  diverses  de  laquestion^  depuis Hippocrate 

jusqu'à  nos  fours. 

On  peut  dire  que  la  gravité  des  plaies  pénétrantes  des 
articulations  a  frappé  tous  les  chirurgiens.  On  a  varié,  sui- 
vant les  époques,  sur  l'interprétation  des  causes  de  cette 
gravité^  mais  on  a  été  unanime  à  en  constater  l'existence. 

Hippocrate  et  Galien  avaient  déjà  insisté  sur  la  gravité 
des  plaies  articulaires. 

Fabrice  d'Âquapendente  dit  expressément  :  ce  Les  plaies 
des  jointures  ne  sont  pas  seulement  très-difficiles  à  guérir, 
mais  aussi  dangereuses  et  mortelles. 

Âmbroise  Paré  s'exprime  ainsi  :  qc  Elles  sont  dangereuses 
et  le  plus  souvent  mortelles,  à  cause  des  aponévroses  ou 
tendons  membraneux  qui  les  lient,  et  auxquels  s'insèrent 
des  nerfs  qui  vont  au  grand  sentiment  »  (1  ).  Et  il  cite  à 
Tappui  de  son  opinion  l'observation  du  roi  de  Navarre  qui, 
blessé  à  l'articulation  de  l'épaule  par  un  coup  de  feu,  mou- 
rut au  bout  de  peu  temps  (2) . 

Rien  d'original  d'A.  Paré  à  Hunter. 

Au  XYIll*  siècle,  Hunter  :  «  Les  plaies  articulaires  sont 
très-graves,  parce  que  les  cavités  articulaires  ont  une  ten- 
dance à  contracter  l'inflammation  suppurati\e,  qui  met 
obstacle  à  la  réunion  par  première  intention  »  (3). 

Brasdor  insiste  encore  sur  ce  danger,  qu'il  attribue  à 
l'étranglement  du  tissu  fibreux,  puis  à  la  décomposition  du 
pus  (4). 

(1)  Des  plaies  des  jointureSy  cbap.  xli,  édit.  Malgaîgne. 

(2)  RIanchet,  Diverses  eonsidératians  sur  les  plaies  pénétrantes  des 
orticulatûms,  thèse  de  Paris^  1874,  n*  458. 

(3)  Des  lésions  traumatiques  des  articulations,  trad.  Richelot. 

(4)  jr^m.  de  la  Soc.  de  chir,,  t.  V,  édit.  ïxi4\ 

xxxu.— 3*  stan.  10 
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B.  Bell  dit  plus  tard  que  Touverture  de  Tarticle  qui  "vient 
à  suppurer  est  essentiellement  mortelle. 

Boyer  attribue  cette  gravité  à  rentrée  de  l'air  (1).  Gué- 
rin  développe  ensuite  la  môme  opinion. 

Bonnet  considère  l'air  introduit  comme  un  agent  de 
putridité  (2). 

Moutet  attribue  à  une  série  de  causes  complexes  la  gra- 
vité des  arthrites  traumatiques  (3). 

En  somme,  «  dans  l'histoire  de  Farthrite  tratimatique^ 
un  fait  unique,  accepté  par  toiis  les  chirurgiens,  avec  ce 
consentement  général  qui  ne  s'attache  qu'aux  choses  vraies, 
est  la  gravité  exceptionnelle  que  présente  cette  arthropathie 
quand  elle  succède  k  une  plaie  pénétrante  de  l'article  »  (4). 

S'il  y  a,  sur  le  fait  même  de  la  gravité  de  ces  plaies,  une 
unanimité  démonstrative,  il  est  loin  d'en  ôtre  de  même  sur 
la  question  du  traitement  et  de  l'intervention  chirurgicale. 

A  toutes  les  époques  de  la  médecine,  il  y  a  eu  des  opéra- 
teurs téméraires  qui  voulaient  intervenir  partout  avec  le  fer 
et  le  feu,  et,  à  toutes  les  époques  aussi,  des  esprits  sains 
défendaient  la  chirurgie  conservatrice,  ou,  du  moins,  en 
appelaient  la  discussion. 

Bippocrate  était  déjà  obligé  de  protester  contre  l'inter- 
vention intempestive  de  certains  chirurgiens,  contre  ces 
opérations  «  qui  ne  sont  bonnes  que  pour  l'ostentation, 
pure  superfluité  dont  le  malade  reçoit  souvent  les  dom- 
mages »  (5).  Et  encore,  le  grand  médecin  de  Gos  cédait  an 
mouvement  qu'il  blâmait,  quand  il  conseille  de  réduire  cer- 
taines fractures  avec  un  long  levier  de  fer  et  qu'il  ne  blâme 
pas  énergiquement  de  traiter  les  bossus  en  les  jetant  d'une 
grande  hauteur,  après  les  avoir  attachés  sur  une  échelle  (6). 


(4)  Tr.  de  ehir^,  t.  lY,  p.  417. 

(2)  3V.  des  mal.  dit  arHe,,  Lyon,  1835. 

(3)  De$  eautei,  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  Varthritg  trau^ 
matique,  in  Montpellier  médical,  1862,  t.  IX,  p.  315. 

(4)  Gauvy,  Des  prineipu  générawB  du  traitement  des  arthrapathies, 
thèse  d'agr^ation,  Montpellier,  1869,  p.  32. 

(5)  Oav.  trad.,  EneycLy  1. 1,  p.  443. 

(6]  V.  Alqoié^  Chirurgie  eonservtUrice  et  moy^iu  de  resireiudre 
VuUlité  des  opérations,  MoatpelUer,  185Q. 
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Galien  proteste  aussi,  et  cependant  il  âte  les  côtes  et  le 
fiteraum  cariés,  Praxagoras  ouvre  le  ventre  dans  la  passion 
iliaque  afin  de  remettre  les  intestins  dans  leur  état  normal. 

Fabrice  d'Aquapendente  s'élève  contre  beaucoup  d'opé- 
ratioDs  pratiquées  avant  lui  et  de  son  temps,  etc.,  etc.  (1). 

Le  moyen  âge  est  le  triomphe  de  la  hardiesse  ignorante 
se  débattant  contre  la  science  des  saines  indications.  C'est 
alors  que,  comme  le  dit  M.  Alquié,  a  des  empiriques  de 
toute  espèce,  oculistes,  dentistes,  rhabilleurs,  bourreaux, 
aveuglaient,  mutilaient  impunément  le  peuple  trompé  «  • 

Au  XVllI®  siècle,  la  discussion  prend  une  alJure  plus 
scientifique  et  la  question  se  discute  sérieusement.  En  1755, 
frappé  de  la  dissidence  des  avis  relativement  aux  amputa- 
tions pratiquées  dans  les  armées,  l'Académie  royale  de  chi- 
rurgie propose  la  question  suivante  :  Vaut-il  mieux  amputer 
dans  les  cas  traumatiques  ou  s'abstenir  de  le  faire? 

Les  mémoires  envoyés  à  ce  concours  par  Faure,  chirur- 
gien-major du  régiment  de  Roy  al -Vaisseau,  et  par  Le  Conte, 
chirurgien  à  Arcueil,  tendaient  à  la  conservation  (2) . 

Boucher,  professeur  et  démonstrateur  d'anatomie  à  Lille, 
présenta  un  mémoire  qui  arriva  aux  conclusions  oppo- 
sées (3).  La  question  restait  donc  indécise  (4). 

Pendant  la  guerre  de  Sept  ans  (1756-1763),  Bilguer, 
chirurgien  du  roi  de  Prusse,  observe  les  effets  désastreux 
des  amputations,  et  publie  un  mémoire  qui  est  presque  un 
pamphlet  en  faveur  de  la  chirurgie  conservatrice  (S).  Il 
s'efforce  de  démontrer  que  les  occasions  d^exercer  les  am- 
putations sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu'on  ne  l'a  cru 
jusqu'à  présent  et  qu'on  peut  même  presque  s'en  passer. 

En  1794  paraît  le  Traité  des  plaies  d*armes  â  feuj  par 
J.  Hunter.  Celui-ci  se  prononce  nettement  contre  l'amputa- 
tion primitive.  Mais  les  discussions  continuent  néanmoins. 
Les  statistiques  se  croisent  et  se  contredisent  (6).  Depuis 


(1)  OEuv,  thirurg.y  ia-8%  trad.,  p.  55,  492,  etc. 

(2)  Prix  de  TArad.  royale  de  chimrgie,  t.  III. 

(3)  Hiém.  de  VÀead.  royale  de  chirurgie,  t.  II,  p.  199,  in-8*. 

li  Legoaest,  arl.  Ampuiatiom,  in  Dict  encycL  des  êcienees  méHc. 

(5)  De  membrorum  amputatione  rarissime  administranda  H  fMêf i 
a6ro(faii(fa,  1761. 

(6)  Legouest,  loe,  HU,  p.  £20. 
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Boucher  et  Bilguer,  rendant  compte  des  résultats  chirurgi- 
caux des  opérations  pendant  la  guerre  de  Sept  ans,  jusqu'à 
Malgaigne  qui,  pendant  la  guerre  de  Pologne  de  1831,  ne  vit 
pas  guérir  un  seul  amputé  du  membre  inférieur,  et  jusqu'à 
la  guerre  de  Grimée,  M.  Legouest  relève  les  statistiques  de 
Blandin,  Bell,  Roux^  Larrey,  Dupuytren,  Guthrie,  Riche- 
rand,  Lawrie,  Phîlipps,  etc.,  etc.;  chacune  d'elles  présente 
des  résultats  si  différents  les  uns  des  autres,  que  Toq  ne 
peut  asseoir  des  déductions  solides  sur  des  bases  si  inhales. 

«  De  ces  allégations  diverses,  dit  M.  Legouest,  de  ces 
«  nombreuses  statistiques  dont  on  pourrait  encore  grossir 
«  le  relevé,  il  est  impossible  de  tirer  aucune  conclusion, 
n  car  l'un  des  deux  éléments  indispensables  à  la  solution 
«  de  la  question  fait  absolument  défaut,  à  savoir,  le  nooibre 
«  des  blessés  guéris  sans  amputation.  » 

J.  Bell  n'est  pas  en  général  pour  la  conservation,  a  Elles 
s'accompagnent,  dit-il  en  parlant  des  plaies  articulaires, 
d'inflammation,  de  douleur  et  de  fièvre  à  un  si  haut  degré, 
que  le  malade  y  succombe  très-souvent  dès  les  premiers 
jours,  et  que,  s'il  y  résiste,  il  est  entraîné  plus  tard  par  des 
suppurations  ruineuses,  la  fièvre  hectique,  l'érosion  des 
cartilages,  la  dénudation  des  surfaces  articulaires  »  (1). 

Jobert  de  Lamballe  est  très-absolu  contre  la  conservation. 
a  C'est  en  vain,  dit-il,  que  certains  chirurgiens  citent  de 
nombreux  faits  de  guérison  de  plaies  d'armes  à  feu  des 
articulations.  On  leur  répondra  que  la  membrane  synoviale 
n'était  pas  ouverte  et  qu'ils  ont  jugé  superficiellement  un 
des  points  les  plus  importants  de  la  chirurgie  »  (2). 

Ledran  est  du  même  avis  :  c  Elles  sont  toutes  rarement 
exemptes  de  grands  accidents  lorsque  la  capsule  est  ouverte; 
il  en  guérit  fort  peu  sans  qu'on  soit  obligé  de  faire  l'ampu- 
tation du  membre  )>  (3). 

C'est  dans  le  cas  d'une  plaie  faite  à  une  grande  articula- 
tion par  une  balle  ou  autres  projectiles  lancés  par  la  poudre 

(1)  i.  Bell,  Traité  dêi  plaiet,  trad.  Estor,  Paris,  1825  (Diteaurses 
on  the  nature  and  eure  of  wow%A$y  by  John  Bell,  surgeon  ;  Ëdinbargh, 
1812). 

(2)  Traité  des  plaies  par  armes  à  feu^  1833. 

(3)  Tr.  sur  les  plaies  d'armes  à  feu^  p.  151. 
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à  canon  que  Ledran,  Bell,  Dupuytren,  M.  J..Fournier 
regardaient  la  guérison  comme  impossible.  La  mort  du 
malade  était»  selon  eux,  inévitable  (1). 

Quant  à  Nélaton  :  «  Examinons,  dit-il^  le  cas  où  un 
instrument  contondant  a  ouvert  une  large  et  vaste  articula- 
tion. Soumettra-t-on  le  malade  à  Tirrigation  continuel 
Mais  il  n'y  a  guère  de  chances  de  pouvoir  arrêter  par  ce 
moyen  les  symptômes  inflammatoires.  D'ailleurs,  dans  ces 
cas,  l'irrigation  a  ses  dangers  ;  elle  expose  le  malade  à  un 
refroidissement  général,  à  des  phlegmasies  viscérales.  Se 
bornera-t-on  à  panser  simplement,  en  attendaiH;  que  les 
symptômes  inflammatoires  se  déclarent?  Mais  alors,  on  va 
priver  le  malade  de  la  seule  chance  de  salut  qui  lui  reste, 
car  une  fois  les  accidents  développés,  il  ne  faudra  plus 
penser  à  l'amputation  (2). 

Cependant  les  discordes  civiles  font  étudier  la  question 
de  plus  près  aux  chirurgiens  de  Paris,  et  un  mouvement  en 
sens  inverse  se  produit  vers  la  chirurgie  conservatrice. 
C'est  en  1848  que  l'Académie  de  médecine  voit  se  produire 
cette  tendance.  c(  Plus  je  vieillis,  dit  Velpeau,  et  moins 
j'ampute  ».  a  Si  j'avais  la  cuisse  cassée  par  un  coup  de  feu, 
dit  Malgaigne,  je  ne  me  laisserais  pas  amputer  »  (3). 

C'est  vers  cette  époque  (1850)  que  paraît  le  livre  d'Al- 
quié,  qui  est  une  défense  en  règle  de  la  chirurgie  conserva- 
trice. En  Belgique,  Seutin  et  Crocq,  ayant  pour  adversaires 
Soupart  et  Michaux  (4)^  proscrivent  les  amputations  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  de  lésions  traumatiques. 
Oatin  (5)  rappelait  que  Ribes,  l'ancien  chirurgien  en  chef 
delTiôtel  des  Invalides,  n'avait  pas  vu,  sur  4,000  invalides, 
un  seul  amputé  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  et  que,  plus 
tard,  Ribes  avait  été  fort  étonné  de  recevoir  à  l'Hôtel  sept 


(1)  Nélaton,  1. 1,  Patk,  externe. 
(2i  Nélaton,  Path,  ext.,  loc.  cil, 

(3)  Bull,  de  VÀcad.  de  méd.,  t.  XIH,  1848. 

(4)  Buii.  de  CAcad.  royale  de  méd.  de  Belgique^  1860. 

(d)  Reeherehes  $ur  le  résultat  des  fractures  de  la  moitié  supérieure 
i*  la  cuisse  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  dont  se  compliquent 
la  plaies  par  armes  à  feu,  1854. 
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militaires  gui  avaient  guéri,  contre  les  règles,  sans  muUlar 
lions.  Il  faisait  lui-même,  de  1847  à  18S3,  des  observations 
favorables  à  la  conservation  (Legoue&t). 

Les  travaux  de  Legouest  (1)  paraissent  ensuite,  et,  basés 
sur  les  résultats  de  la  guerre  de  Grimée  (1854-S6)^coift- 
cluent  encore  à  la  conservation.  M.  Legouest  y  démontre  que 
les  désarticulations  de  la  hanche  pratiquées  immédiatement 
sont  toujours  suivies  de  mort^  tandis  que  les  désarticula- 
tions secondaires  sont  moins  malheureuses,  et  que  les  teo- 
tatives  de  conservatioa  du  membre  offrent  encore  plus  de 
chances  de  succès. 

Le  même  auteur,  poursuivant  ses  recherches  sur  la  chi- 
rurgie d'armée  et  comparant  les  résultats  donnés  sur  les 
fractures  du  fémur  par  coups  de  feu,  traitées  par  l'amputa- 
tion ou  sans  amputation,  est  arrivé  à  conclure  ce  que,  penr 
((  dant  la  guerre  de  Crimée,  les  blessés  traités,  pour  frac- 
ce  tures  de  cuisse,  par  la  conser^atioB  des  membres,  ont 
c(  guéri  dans  une  proportion  cinq  fois  plus  grande  que  les 
a  hommes  traités,  par  l'amputation  de  la  cuisse,  pour  frao- 
((  tures  de  la  cuisse  ou  pour  une  lésion  quelconque  du 
((  membre  inférieur. 

((,  Tout  en  faisant  la  part  des  causes  qui  peuvent  amoin- 
«  drir  la  valeur  des  statistiques  de  la  guerre  de  Crimée  sur 
((  un  très-grand  nombre  de  faits  qui,  englobant  toutes  les 
((  amputations  de  cuisse  primitivement  ou  consécutivement, 
«  par  toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés,  pour  des 
((  fractures  du  fémur,  des  lésions  du  genou  ou  des  fractures 
((  de  la  jambe,  ne  sont  pas  tous  absolument  comparables, 
«  on  n'est  pas  moins  frappé  de  la  différence  considérable 
«  existant  entre  la  mortalité  des  amputations  et  celle  de  la 
«  chirurgie  conservatrice, 

<r  Que  Ton  réduise  du  quart,  de  la  moitié  même,  les 
((  proportions  de  guérison  données  par  la  conservation  da 
«  membre,  cette  proportion  n'en  reste  pas  moins  très- 

(i)  Méwi^  $wr  la  déêafiie^aiiwt  toxo-fémêrale  au  point  dêwedt 
la  Mrur^  d'^mnée,  BuU.  d$  la  S^.  de  «Mr.,  1856,  et  MéÊU,  t.  Y. 
—  La  chirurgie  militaire  eoniemporainfiyÂutch*  §iM.  de  wàéd^  U  XBI, 
5*  série,  1859. 
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«  notable  encore,  et  si  les  résultats  chirargîcaux  de  la 
«  guerre  d'Orient  ne  peuvent  absolument  faire  loi  pour 
«  l'avenir,  ils  n'en  ont  pas  moins  une  certaine  autorité  et, 
«  dignes  de  fixer  l'attention  des  chirurgiens,  ils  sont  de 
c  nature  à  provoquer  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
f  sujet.  )) 

La  question  était  toujours  en  suspens,  comme  le  prou- 
vent les  avis  diamétralement  opposés  qui  se  produisent 
dans  l'intéressante  discussion  soulevée  en  1865  à  la  Société 
de  chirurgie. 

En  1869,  paraît  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 
l'article  de  Legouest,  auquel  nous  avons  fait  de  longs  em- 
prunts à  l'appui  de  notre  Etude. 

Ensuite  survient  la  guerre  de  1870,  qui  donne  lieu  à  des 
observations  nouvelles. 

A  cette  époque  aussi,  un  éminent  chirurgien  d'armée, 
Sédilloi,  semblait  faire  un  mauvais  accueil  à  la  méthode 
conservatrice,  lorsque  après  Wissembourg  et  Reichshoffen  il 
écrivait  à  l'Académie  des  sciences  :  «  On  sera  peut-être 
disposé  à  traiter  notre  chirurgie  de  barbare,  et  l'on  nous 
accusera  de  multiplier  les  mutilations;  nous  répondrons 
que  c'est  la  véritable  chirurgie  conservatrice,  parce  qu'en 
sacrifiant  les  membres  elle  sauve  la  vie  »  • 

En  1871,  Facieu  (de  Gaillac)  communique  à  la  Société 
de  chirurgie  deux  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou,  traités 
parles  injections  quotidiennes  pratiquées  avec  un  irrigateur 
et  guériâ  avec  ankylose  (1) .  Mais  la  même  année  aussi»  Ver*- 
neuil  présente  à  la  même  Société  un  cas  de  plaie  articulaire 
temiiné  par  la  mort  et  un  autre  cas  guéri  par  l'amputation. 

En  1872,  Champenois,  du  Gros-Caillou,  fait  un  travail 
complet  sur  les  plaies  pénétrantes  de  l'articulatioii  du  genou  ; 
CGDservaiion  du  membre*  Il  cîte  vingt  et  un  succès  de  chi- 
rurgie conservatrice  dans  le  traitement  des  plaies  péné-> 
tnmtes  du  genou  par  petits  projectiles  de  guerre  (2). 

La  même  année,  en  Angleterre,  on  publie  â  observa- 

(f)  Mém,  de  la  Stre.  de  ehir.,  S*  série,  t.  XI,  p.  208,  rapport  de 
IHiplay. 

(2)  Mém.  de  la  Soc.  de  chir,,  3«  série,  t.  i,  p.  32. 
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lions  de  plaie  pénétrante  articulaire^  traitée  par  Tacide  plié- 
nique  et  guérie  (1). 

L'année  suivante,  une  autre  observa  tion  du  même  genre 
paraît  dans  le  même  recueil  (2). 

£n  1873,  Y  Union  médicale  publie  3  observations  re* 
cueillies  dans  le  service  de  M.  Desormeaux,  de  plaie  péûé- 
trante  articulaire  traitée  par  l'irrigation  continue  et  suivie 
de  guérison  (3). 

En  1874,  parait  la  thèse  de  Blanchet,  qui  cite  et  rapporte 
les  dernières  observations  et  en  ajoute  une  recueillie  chez 
M.  Tillaux  :  pansement  ouaté  et  alcool.  Guérison. 

En  Allemagne,  Trendelenburg  a  préconisé  un  traitement 
par  un  tampon  de  charpie  ou  d'ouate  imbibée  d'acide  phé- 
nique,  qui  provoque  la  coagulation  sanguine  dans  la  plaie 
et  autour  d'elle,  et  entraîne  ainsi  la  guérison  sous-cutanée 
des  plaies  articulaires  (4).    . 

Le  D'  Cuignet  a  publié  en  1872  un  travail  sur  les  plaies 
pénétrantes  du  genou  par  coup  de  feu,  où  il  cite  8  ca$ 
personnels,  et  rapporte  une  statistique  de  250  cas  dans  beau- 
coup desquels  la  guérison  fut  obtenue  sans  complicatioDS 
graves  (5). 

On  consultera  avec  fruit  sur  cette  même  question  la  mono- 
graphie de  Fehr,  basée  sur  les  résultats  de  la  guerre  franco- 
allemande  (6).  Langenbeck  a  également  publié  une  statis- 
tique détaillée  et  complète  des  cas  de  blessure  de  la  hanche 
par  coup  de  feu  pendant  la  guerre  de  1870-71  ;  cette  statis- 
tique prouve  que  la  conservation  donne  plus  de  8  p.  100  de 


(1)  Lancet  du  10  fév.  1872,  p.  186  ;  du  13  avril  1872,  p.  tm. 

(2)  Lancet  du  8  nov.  1873. 

(3)  l^fifon  médicale,  1873,  n*  18. 

(4)  Ueber  die  HeiluBg  von  Knochen  und  GeldnkverletzuDgra  luter 
eînem  Schoz  (GuérUon  eout-cutanée  des  plaies  des  os  et  des  articular 
tione).  Arch.  f.  klin  Chir.,  XV,  2, 1873,  p.  1455;  Rev.  des  te,  méd,,  D, 
1,445. 

(5)  Rec.  des  mém.  de  méd.  et  de  chir.  milit,  1872,  p.  588  ;  Rev.  dtt 
ic.  médic.,  IV.2.934. 

(6)  Ueber  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  in  Allgemeinen 
(Généralités  sur  le  traitement  des  plaies  par  coup  de  feu).  Areh,  /. 
klin.  Chir.,  XV.2.1873,  p.  304;  Rev.\ies  se.  médic,  T.  2,996. 
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guérisoDS  de  plus  que  la  résection.  11  faut  immobiliser  le 
membre,  mais  surtout  faire  reitension  permanente ,  ce  qui 
est  pour  Langenbeck  <r  une  véritable  panacée  »  (1). 

Deininger  a  publié  un  travail  de  statistique  et  d-observa- 
tion  analogue  dans  lequel  il  compare  les  résections,  les 
désarticulations  et  la  conservation  (2). 

Enfin,  à  peu  près  à  la  môme  époque,  Langenbeck,  s*ap- 
puyant  sur  les  faits  de  la  môme  guerre,  a  publié  un  traité 
que  Paul  Berger  qualifie  a  des  plus  complets  et  des  plus  in- 
téressants que  Ton  puisse  consulter  sur  les  résections  arti- 
culaires pratiquées  en  temps  de  guerre  (3)  •  » 

En  France^  M.  Chenu  vient  de  publier  un  travail  d'en- 
semble, surtout  statistique ,  sur  les  résultats  généraux  de  la 
guerre  (4). 

En  Amérique,  l'histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre 
de  sécession  par  le  D'  Barnes,  vient  de  paraître  à  Washing- 
ton: a  C'est  un  monument  véritable  de  chirurgie  d'armée... 
la  partie  chirurgicale  est  un  traité  complet  (le  plus  complet 
qui  existe)  des  blessures  de  guerre  »  (5). 

Dans  tous  ces  ouvrages,  très  -utiles  à  consulter,  se  trouvent 


(1)  Ueber  die  Scbassverletzungen  des  Htfftgelenks  (Plaies  par  cavp 
de  feu  de  Varticulatùm  de  la  hanche),  Àreh.  f,  klin,  Chirurg.,  Xyi,2, 
p.  268  ;  Rev.  des  se.  méd,,  IV,.2, 7i  1. 

(S)  Beitrage  za  den  Schossriractaren  des  Httftgelenks  unter  beson- 
derer  Berttduichtgiuig  der  Erfahrangen  ans  dem  Feldzage  1870-71  and 
Benatzang  der  Acten  des  K.  Kriegsministerium  (Etudes  sur  les  frae^ 
itrts  par  coup  de  feu  de  la  hanche,  avec  considérations  spéciales  sur 
Us  expériences  faites  pendant  la  guerre  1870-7i,  et  utilisation  des 
doements  du  ministère  de  la  guerre).  Deutsche  Miliiairûrtzliche 
ZHitchrift,  p.  237, 1874;  Rev.  des  se,  médic,  lY,  2,  .714. 

(3)  Ueber  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen  im  Kriege  (Résul^ 
tau  des  résections  articulaires  pratiquées  pour  plaies  de  guerre),  Areh. 
U  Um  atr.,  XVI,  II,  p.  340, 513;  Rev.  des  se.  médic,  lY,  2,  p.  680. 

(4)  Aperçu  historiqtte,  statistique  et  clinique  sur  le  service  des  hd^ 
fUavx  et  ambulances  de  la  Société  de  secours  auœ  blessés  des  armées 
de  terre  et  de  mer  pendant  la  guerre  de  1870-719  2  vol.  in-4<',  Revue 
dei$e,nédic,yY,i,331. 

(5)  Médical  and  snrgical  bistory  of  the  war  of  tbe  Rebeyion  (Fû- 
(otre  médico^hirurgicale  de  la  guerre  de  Sécession),  publiée  par  le 
D^  Barnes  sons  les  auspices  dn  Gouvemement.  Washington,  1 873;  Revue 
du  se.  médic,  V,  2, 740. 
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des  documents  pour  résoudre  une  question  qui  n'est 
encore  faite. 

L'historique  laborieux  de  cette  question  nous  prome 
qu'il  y  a  toujours  eu  et  qu'il  y  aura  pendant  longtemps  en- 
core, peut*étre,  deux  camps  opposés,  chacun  d'eux  recru- 
tant des  champions  forts  de  leur  expérience,  de  leur  saw 
et  de  leur  conviction. 

Ce  qu'il  faut  encore  aujourd'hui  pour  faire  entrer  la  foi 
dans  les  esprits,  ce  sont  des  documents  pour  résoudre  une 
question  qui  n'est  pas  encore  élucidée  et  qui  nécessite  pir 
suite  la  publication  incessante  des  observations  intéressantes. 

Ce  dont  il  faut  se  défendre  aussi  avant  tout,  c'est  de  l'exa- 
gération dans  l'abstention  comme  dans  rintervention  cbi- 
rurgicale. 

Pendant  le  premier  siège  de  Paris^  il  a  été  donné  &  tous 
les  chirurgiens  de  vérifier  la  statistique  décourageante  des 
blessés  ayant  succombé  à  la  suite  d'opérations  chirurgicales 
dans  les  ambulances  de  la  capitale. 

Témoin  impuissant  de  ce  lamentable  état  de  choses,  nons 
avons  pu,  du  moins,  éprouver  une  véritable  consolation  et 
concevoir  de  légitimes  expérances  pour  l'avenir. 

L'abstention  dans  un  certain  nombre  de  circonstances 
très-graves,  véritables  cas  classiques  d'amputation,  nous  a 
réussi.  Des  blessés  affreusement  mutilés  ont  été  guéris  ;  tdle 
est  la  consolation. 

Mettre  cette  méthode  en  pratique  sur  un  champ  plus  vaste 
quand  les  circonstances  se  présenteront,  et  conserver  ainsi 
à  un  grand  nombre  de  victimes  desmembres^  sinon  intacts, 
du  moins  aptes  à  rendre  de  très-grands  services  ;  telle  est 
l'espérance. 

A  l'ambulance  du  ministère  de  la  marine  où  nous  étions 
détaché,  on  n'a  pratiqué  que  2  opérations,  mortelles  toutes 
deux.  Des  fractures  comminutives  de  menibres  au  voisinage 
des  articulations,  des  plaies  pénétrantes  des  articulations 
ont  guéri,  et  les  membres  ainsi  conservés  ont  rendu  plus 
tard  des  services  inappréciables. 

Nous  relatons  plus  loin  2  observations  de  plaies  péné- 
trantes par  coups  de  feu  de  l'articulation  du  genou,  artico' 
lation  type,  pour  ainsi  dire,  dont  les  traumatismes  sont  les 
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plus  redoutables.  —  Nous  ei^poserons  ensuite  le  résumé  de 
2i  observations  de  M.  Champenois,  dont  nous  ayons  parlé 
dans  rhistorigue  de  cette  étude,  ainsi  que  ses  conclusions. 
Mais  il  est  indispensable  de  développer  d'abord  quelques 
considérations  générales  pathologiques  sur  les  plaies  péné- 
trantes des  articulations. 

l^  PARTIE.  —  Théork. 

Considérations  pathologiques  sur  les  plaies  pénétrantes 

des  articulations» 

Toute  plaie  articulaire  est  grave  ou  peut  le  devenir.  Les 
plaies  pénétrantes  des  articulations  ont  un  danger  commun  : 
Varthrite  consécutive,  et  par  cela  même  d'autant  plus  grave 
qu'il  s'agit  d'une  articulation  plus  large  et  d'une  synoviale 
plus  étendue  ;  mais  elles  n'y  exposent  pas  toutes  au  même 
degré,  et  à  ce  titre,  il  faudrait  examiner  leurs  diverses  va- 
riétés suivant  qu'elles  portent  sur  la  synoviale  seule  ou 
qu'elles  intéressent  les  extrémités  osseuses  elles-mêmes; 
selon  qu'elles  sont  produites  par  les  instruments  piquants 
(aiguilles,  clous,  alênes,  épées),  tranchants  (haches,  faux, 
sabres,  baïonnettes),  ou  contondants  (projectiles  d'armes  à 
feu,  pierres^  etc.),  et  par  arrachement  ou  déchirement  (1).. 

Il  est  aussi  une  autre  espèce  de  plaie  des  articulations 
que  M.  Nélaton  ne  sait  comment  classer,  les  auteurs  n'en 
parlent  point;  il  s'agit  de  l'ouverture  d'une  cavité  articu- 
laire par  la  chute  d'une  eschare  produite,  soit  par  la  gan- 
grène, soit  par  l'application  d'un  fer  rouge,  soit  par  des 
moxas  maladroitement  placés  vis-à-vis  d'une  articulation  su- 
perfidelle  (2). 

Nous  ne  ferons  pas  l'histoire  de  chacune  de  ces  variétés 
de  plaies  pénétrantes,  car  le  titre  de  ce  travail  implique 
Vidée  d'accidents  graves  développés  consécutivement  à  l'ac- 
cident qu'a  déterminé  la  plaie  pénétrante  :  Parler  de  con- 
senation,  c'est  pressentir  le  cas  d'amputation. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  divers  mécanismes  de  ces 
plaies. 

(1)  011ier>  in  Dict.  eneycL  des  tdencu  midie*^  t.  YI»  1'*  série» 
irt.  Àrtiadationi. 

(2)  Nélaton,  Path.  eœt.^  t.  II. 
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Plates  par  instruments  piquants  et  tranchants.  —  Les 
plaies  par  instrameûts  piquants  se  cicatrisent  le  plus  sou- 
vent en  peu  de  jours  par  première  intention,  et  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident.  Si  Tinstrument  est  assez  gros,  la 
plaie  se  conduit  comme  dans  les  cas  de  plaies  par  instru- 
ments tranchants,  et  celles-ci  se  cicatrisent  très-souvent, 
comme  les  précédentes,  en  peu  de  jours,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  très-étendues,  ce  qui  les  met  dans  de  moins  bonnes 
conditions  pour  que  la  réunion  s'effectue. 

Boyer  rapporte  cependant  trois  cas  de  large  ouverture  de 
Tarticulation  radio-carpienne,  par  instrument  tranchant, 
dont  la  cicatrisation  immédiate  fut  obtenue  dans  un  temps 
très-court. 

Nélaton  a  même  vu  l'articulation  du  genou  largement  ou- 
verte par  un  coup  de  serpe  porté  transversalement  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  la  rotule,  et,  bien  que  dans  ce  cas  les 
tendons  extenseurs  de  ia  jambe  fussent  divisés  dans  leurs 
trois  quarts  externes,  la  réunion  par  première  intention  put 
être  obtenue,  et  le  malade  putse  servir  de  son  membre  aussi 
librement  qu'avant  la  blessure. 

Nous  avons  entre  nos  mains  l'observation  (1)  d'un  en- 
fant de  15  ans,  blessé  par  une  scie  circulaire  (instrument 
mixte),  qui,  au  mois  de  décembre  1874,  se  laissa  prendre  le 
pouce  de  la  main  droite  par  le  tranchant  d'une  scie  dans 
une  scierie  mécanique.  La  lame  pénétra  profondément  dans 
l'articulation  métacarpo-phalangienne,  au  point  que  le  doigt 
ne  tenait  plus  au  reste  de  la  main  que  par  les  parties  molles 
de  la  face  palmaire.  Le  premier  métacarpien  était  fracturé 
comminutivement.  Les  irrigations  froides  continues  et  l'im- 
mobilité amenèrent  irès-rapidement  la  guérison,  qui  laissa 
après  elle  une  roideur  générale  du  pouce  avec  ankylose  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne. 

Plaies  par  arrachement.  — Quant  aux  plaies  par  arrache- 
ment ou  déchirement,  tout  en  étant  graves,  elles  présentent 
un  degré  de  gravité  bien  moindre  que  celles  par  instruments 
contondants  et  surtout  par  armes  à  feu,  parce  qu'elles  n'in- 

(1)  D'  Daavin  (observation  communiquée]. 
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téressent  géncralemeDt  que  des  articulations  plus  petites  et 
que  les  os  n'ont  point  été  contus  ou  brisés.  Elles  exposent 
au  tétanos  et  à  la  gangrène. 

Nous  avons  à  ce  sujet  l'observation  (1)  d'un  homme  âgé 
de  60  ans  qui,  occupé  à  extraire  du  sable  dans  une  carrière, 
fut  pris  sous  un  éboulement  et  retiré  avec  une  fracture  de 
cuisse  et  une  large  plaie  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  du 
même  côté;  cette  articulation  était  largement  ouverte,  le 
pied  ne  tenait  plus  que  par  quelques  lambeaux,  par  quel- 
ques tendons,  et  le  désordre  était  tel,  que  le  compagnon  de 
travail  de  cet  homme  avait  déjà  pris  son  couteau  dans  l'in- 
tention de  compléter  la  séparation. 

Les  surfaces  articulaires  furent  mises  en  contact  ;  irriga- 
tions froides  continues ,  immobilisation  du  membre.  —  Gué- 
rison  avec  ankylose  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Plaies  par  instruments  contondants.  —  Les  plaies  par 
instruments  contondants,  dont  les  plaies  par  armes  à  feu 
forment  une  importante  division,  présentent  une  foule  de 
variétés  par  le  mécanisme  de  leur  production  et  la  nature 
du  corps  vulnérant.  Elles  sont  de  beaucoup  plus  graves  que 
les  précédentes,  à  cause  de  l'impossibilité  d'obtenir  laréunion 
immédiate,  qui  est  le  meilleur  moyen,  le  seul  même  de 
prévenir  l'arthrite  consécutive,  à  cause  aussi  des  complica- 
tions diverses,  épanchement  de  sang  dans  l'articulation,  in- 
fection purulente,  tétanos. 

Ce  qui  augmente  encore  la  gravité  de  ces  plaies,  ce  sont 
les  fractures  des  extrémités  osseuses,  les  fissures  pénétrant 
dans  l'articulation,  les  esquilles  ou  autres  corps  étrangers 
séjournant  dans  la  cavité  synoviale. 

Smptomatologie  de  la  plaie  pénétrante  d'une  articula^ 
don.  —  A.  Symptômes  locaux.  —  Le  symptôme  patho- 
gnomonique  de  la  pénétration  de  la  synoviale  par  un  corps 
Tulnérant  venu  du  dehors^  c'est  l'écoulement  de  la  sy- 
novie. Mais  la  synoviale  peut  être  atteinte  sans  que  son 
contenu  paraisse  au  dehors  ;  tout  dépend  de  la  direction  de 

(i)  D'  Danvin  (obs.  comman.). 
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la  blessure  et  du  parallélisme  des  bords  de  la  plaie.  Bienlftt, 
sous  riofluence  de  Tirri talion  traumatique,  la  synovie  es» 
sécrétée  en  plus  grande  abondance  ;  cette  hypersécrétion 
survient  toujours  plus  ou  moins. 

Elle  devient  bientôt  par  elle-même  un  nouvel  obstacle  à 
la  réunion  de  la  plaie  de  la  synoviale,  car  elle  distend  cette 
membrane,  éloigne  les  bords  de  la  plaie  et  les  empêche  de 
se  souder. 

La  douleur  est  presque  nulle  au  début,  mais  devient  de 
plus  en  plus  sensible  &  mesure  que  Tinflammation  se  déve- 
loppe. Cette  absence  de  douleur  au  début  est  la  cause  des 
accidents  que  Ton  observe  dans  des  blessures  même  légères, 
par  suite  de  la  conviction  où  est  le  blessé  qu^il  n'a  pas  de 
mal,  conviction  qui  lui  fait  reprendre  son  travail  etTexpose 
à  de  nouvelles  fatigues.  Des  complications  mortelles  en  sont 
souvent  la  suite. 

La  synoviale  s'enflamme,  donne  lieu  à  une  hypersécrétion 
de  liquide  qui  constitue  une  hydarthrose  plus  oii  moins  ap- 
parente ;  la  peau  se  laisse  distendre  sans  changer  de  colon- 
tion  quand  l'inflammation  traverse  la  synoviale  et  envahit  les 
gaines  tendineuses  et  le  tissu  lamelleux  intra-moscu- 
laire{l}. 

C'est  Â  partir  de  ce  moment  que  le  danger  devient  très- 
grave  au  point  de  vue  de  la  conservation  du  membre  et  de 
la  vie  du  malade.  Des  abcès  périarticulaires  se  forment  en 
remontant  le  long  des  muscles.  Pendant  ee  tem|^,  ksyiu)- 
vite,  «d'abord  eongestive  et  donnant  lieu  à  uoe  synovie  sea- 
lement  plus  abondante  et  plus  fluide,  s'accentue  de  plus  en 
plus. 

La  plaie  cutanée,  qui  avait  paru  d'abord  se  réunir,  se 
rouvre,  ses  lèvres  deviennent  blafardes  ;  ses  bords  se  ren- 
Tcrsenl  ;îl  en  sort^omme  une«iasse  de  bourgeons  charnus 
et  violacés,  et  il  s'en  écoule  bientôt  avec  plus  ou  moins 
d^abondanee  une  synovie  encore  filante,  mais  déjà  trouUée 
par  de  petits  grumeaux  et  une  teinte  jaunâtre. 

Cet  aspect  blafard  des  lèvres  de  la  plaie  et  des  bourgeons 
charnus  qui  remplissent  leur  intervalle  est  remarquable  ; 

(i)  Ollier,  Dict,  eneyd.  des  se.  midic.f  tœ*  dL 


DANS  LE8  CAS   D£   PLAIES   PÉNÉTRAUTES.  189 

quelquefois  il  se  fait  à  ce  nÎTeau  comme  une  tumeur  sail- 
lante, d'aspect  fongueux,  qui  est  constituée  par  la  prolifé- 
ration du  tissu  conjonctif  sous*cutané,  repoussé  en  dehors 
par  la  pression  de  la  synoyie  accumulée  dans  l'article. 

Dans  quelques  cas,  Fouverture  cutanée  peut  rester  flstu- 
leuse  pendant  un  certain  temps  et  donner  lieu  à  un  écoule- 
ment continu  ou  intermittent  de  synovie»  Le  fait  est  très- 
fréquent  ;  mais  généralement,  après  avoir  conservé  pendant 
10  ou  15  jours  les  apparences  de  la  bénignité,  ces  plaies 
fistuleuses  s'accompagnent  de  tous  les  accidents  graves  de 
Tarthrite  traumatique. 

Symptômes  généraux.  —  C'est  au  moment  où  la  sécrétion 
de  la  synoviale  devient  purulente  et  où  l'inflammation  se 
propage  aux  tissus  voisins,  que  le^  symptômes  graves  se 
manifestent  :  fièvre  continue^  abattement,  teint  bistré  de 
la  peau,  soif,  inappétence.  Bientôt  survienoent  des  fris- 
sons, des  abcès  se  forment,  le  membre  se  tuméfie  jusqu'à  sa 
racine,  les  fusées  purulentes  se  multiplient  et  la  pyohémie 
on  rinfection  putride  emporte  le  blessé. 

Telle  est  la  marche  que  suit  généralement  une  pl^e  pé- 
nétrante d'articulation  accompagnée  de  graves  désordres, 
n  est  cependant  des  cas  où  les  accidents  s'amendent,  même 
lorsqu'on  a  été  jusqu'à  désespérer  du  malade,  et  ces  cas  ne 
sont  plus  rares  depuis  que  la  méthode  de  la  conservation  a 
peroûs  d'en  supputer  le  membre. 

Cames  de  la  gravité  des  plaies  articulaires.  —  Nous  avons 
esquissé,  dans  la  partie  historique  de  cette  étude,  les  opi- 
nions de  nos  prédécesseurs  à  ce  sujet.  Il  est  admis  aujonr- 
dliai  que  c'est  dans  la  suppuration  d'une  vaste  surface, 
dans  l'altération  du  pus  au  contact  de  Tair  et  dans  la  facilité 
de  la  propagation  de  Tinfiammation  aux  tissus  voisins  qu'il 
faut  diercher  la  cause  de  ces  formidables  accidents.  L'ab- 
sorption des  produits  septiques  du  pus  décomposé  au  con- 
tact de  l'air,  l'altération  et  la  nécrose  des  cartilages, 
l'inflammation  consécutive  du  tissu  médullaire,  sont  les 


(1)  Ollifir,  JHct,  e»eyd.  des  te.  rnéHe.,  loe.  cit. 
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différentes  voies  par  lesquelles  se  produisent  la  septicémie 
oulapyohémie(l). 

II*  PARTIE.  —  GuKiQUB. 

Observation  n*  1  (personnelle).  —  Coupi  de  feu  mue  deux  genoux; 
fracture  de  la  roMe  gauche;  arthrites  traumeUiquee ;  guériton. 

Martin,  34  àns^  maître  calfat  de  la  marine,  provenant  du  fort  de 
Hontronge,  entre  à  rambulance  du  ministère  de  la  marine  le  5  octobre. 

Ce  maître^  conduisant  une  reconnaissance  en  avant  de  Montronge, 
reçut  deux  coups  de  feu  qui  occasionnèrent  deux  blessures  aux  genoux. 

Oenau  droit,  —  Le  projectile  entra  par  la  partie  externe  du  genou 
droit,  à  2  ou  3  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'articulation  du  genou, 
et  sortit  par  la  partie  interne,  traversant  ainsi  la  jambe  dans  son  plan 
antérieur  et  intéressant  la  tubérosité  antérieure  du  tibia^  au  travers  de 
laquelle  il  s'était  frayé  un  passage.  Il  y  eut,  par  la  plaie  de  sortie,  une 
hémorrhagie  assez  abondante,  provenant  sans  doute  d'une  branche  arté- 
rielle des  articulaires. 

Genou  gauche,  —  Le  projectile  fractura  la  rotule  du  genou  gauche, 
à  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs;  pénétn 
dans  l'articulation  du  genou,  et  alla  s'amortir  et  se  loger  sous  la  peaa 
de  la  partie  externe  de  l'articulation,  où  une  incision  peu  profonde 
permit  de  l'extraire;  notre  collègue  du  fort  pratiqua  également  l'ex- 
traction d'un  fragment  triangulaire  volumineux  de  la  rotule. 

Martin  entra  à  l'ambulance  12  heures  après  avoir  été  blessé.  D  fat 
couché,  les  jambes  immobilisées  dans  des  gouttières  métalliques  et  soa- 
mises,  à  peu  d'intervalles  l'une  de  l'autre,  à  des  irrigations  continuas 
d'eau  froide. 

Les  douleurs,  vives  à  l^rrivéQ,  se  calmèrent  rapidement.  Il  n'y  eut 
qu'une  légère  réaction  fébrile  les  premiers  jours. 

8  octobre.  —  Une  arthrite  se  produit  au  genou  droit;  épanchement 
manifeste.  (Application  de  40  sangsues,  au-dessus  du  bord  supérieur  de 
la  rotule^  onctions  huileuses  camphrées,  cataplasmes). 

Le  genou  gauche  reste  indolore,  avec  une  tuméfaction  modérée;  état 
général  très-bon. 

i3  octobre.  —  La  souplesse  reparaît  dans  le  genon  droit;  il  ne  reste 
presque  plus  d'épanchement  sous  le  ligament  rotulien. 

Vers  cette  époque^  des  accidents  inflammatoires  commencent  à  se 
manifester  dans  le  genou  gauche;  une  sérosité  sanguinolente  s'écoule  par 
la  blessure.  Selles  rares  (purgatifs  tous  les  5  ou  6  jours). 

14  octobre.  —  Troubles  généraux  :  vomissements,  fièvre  précédée  de 
frisson.  Le  genou  droit  va  de  mieux  en  mieux* 

Une  arthrite  se  développe  au  genou  gauche  ;  par  l'ouverture  roto- 
lienne  il  s'écoule  une  quantité  absndante  de  pus,  aux  trois  pansements 


(1)  Ollier,  Dict,  encycL  de$  k.  médic,  loe,  cit. 
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f^its  dans  les  24  heures  ;  ce  pus  présente  tons  les  jours  des  modifica- 
tions plus  on  moins  considérables  dans  sa  nature. 

Une  ouverture  spontanée  se  fait  à  la  partie  externe  de  ce  genou,  une 
autre  est  pratiquée  en  dedans. 

Du  i  7  au  21  octobre,  l'état  local  empire  au  genou  gauche.  Toutes  les 
après-dlnées,  la  fièvre  s'allame  vers  2  heures,  précédée  de  frissons  (suif. 
de  quinine,  0,30;  pot.  extr.  de  quinquina,  4  gr.;  alcoolé  d*aconit^ 
i  gr.). 

Du  22  au  24  octobre.  —  Pendant  cette  période,  pas  de  fièvre;  le  24, 
fièvre  vers  2  heures  de  raprès-midi,  précédée  de  frissons.  Soubresauts 
musculaires  violents.  A  partir  de  ce  jour,  disparition  complète  des 
symptômes  fébriles.  Un  bandage  plâtré  est  appliqué  sur  le  membre 
inférieur  gauche  (cuisse,  genou,  jambe)  pour  atténuer  les  fâcheux  effets 
des  soubresauts  musculaires^  et  obtenir  une  immobilisation  complète 
da  membre. 

Novembre.  —  Nombreuses  poussées  inflammatoires  de  ce  genou  jus- 
qu'au mois  de  novembre;  à  cette  époque,  un  empâtement  considérable 
se  montre  dans  la  cuisse  gauche,  la  fièvre  reparaît;  frissons  le  soir, 
teinte  ictérique  des  téguments.  Le  pus  coule  abondamment  par  la  plaie 
rotalieane,  à  travers  la  fenêtre  pratiquée  dans  le  bandage.  A  Taide 
de  pressions  exercées  sur  les  parties  inférleuies  de  la  cuisse,  le  pus 
tort  mélangé  ^une  notable  quantité  de  synovie,  qui  indique  évidem^ 
ment  V existence  d^un  abcès  articulaire. 
Pais,  le  pus  diminue  considérablement  de  quantité. 
On  conçut  à  ce  moment  des  craintes  sérieuses  pour  la  conservation  du 
membre.  L*amputation  fut  plusieurs  fois  mise  en  question.  Cependant, 
peu  de  jours  après,  Tempâtement  diminue  ainsi  que  la  fièvre,  les  acci- 
dents inflammatoires  se  localisent  à  Tarticulation,  et  pendant  2  mois 
subissent  des  modifications  variées. 

Pendant  ce  temps^  le  genou  droit  allait  de  mieux  en  mieux  jusqu'à  la 
gnérison. 

Traitement.  ^  Immobilisation  dans  une  gouttière  métallique  et  dans 
l'extension  ;  onctions  huileuses  camphrées ,  cataplasmes  émollients, 
pansements  simples,  bandage  inamovible,  purgatifs  tous  les  8  jours. 

Nous  avons  quitté  Paris  le  23  février  1871.  A  cette  époque, 
le  blessé  commençait  à  se  lever  de  son  lit  pour  s'asseoir 
dans  un  fauteuil.  Sous  la  Commune,  il  fut  retenu  à  l'ambu- 
lance de  la  Marine,  et  rentra  dans  sa  famille  au  commence- 
ment de  juin  1871. 

Nous  le  vîmes  à  cette  époque  à  Toulon;  il  marchait  avec 
une  canne  sans  la  moindre  claudication  ;  il  pouvait  môme 
faire  quelques  pas  sans  l'appui  de  sa  canne. 

n  vint  plusieurs  fois  nous  voir  dans  notre  logement,  au 
3*  étage  d'une  maison  à  escalier  très-roide.  Il  montait  assez 

XXXn.  —  3*6tRIB.  il 
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rapidement  et  san^  fatigue;  la  descente  était  laborieuse. 
Martin  faisait  tous  les  jours  3  kilomètres  à  pied» 

Le  genou  droit  avait  repris  son  volume  habituel  et  sa 
forme  normale;  les  saillies  osseuses  se  sentaient  sous  lapeau, 
la  flexion  revenait  pau  à  peu,  et.  le  blesséi  fléchiâsait  déjà  k 
genou  à  moitié*. 

Quant  au  genou  gauche,  la  fracture  de  la  rotule  était  con- 
solidée, toutes  les  plaies  cicatrisées.  Il  existait  un  certaia 
degré  (Tatrophie.  La  flexioa  de  Tarticulation  était  miOe.. 
Enfin ,.  le  blessé:  pouvait  ae  haiâsev  aans  douleur  et  m» 
appui  pour  ramasser  de&  objets  à  se9  pieds* 

Comme  on  le  voit  chez  ce  malade,  on  a  poussé  jusque 
dernières  limites  Tespoir  de  voir  réussir  Le  traitement  par 
la  conservatioa.  Ou  a  été  jusqu'à,  voir  ]&.  malade  menacé 
d'infeetiofi  purulente,  on  »  encore*  aittefldv,  et  le  suceèf  a 
couronné  la  patience  des  chirurgiens; 

Obseryatiou  fC"  2  (personnelle).  —  Coup  de.  feu  au  genou  gauehei 

arthrite  traumatique^. 

BoQcherot,  21  ans^  soldat  d'infanterie  de  marine  (fort  dis  Rosny), 
entré  le  15  octobre  1870  à  Pambalance  dn  ministère  de  Ta  marine. 

Dans  nne  reconnaissance  foite  le  14^  octobre  du  côté  de  Rosny,  ce 
soldat  reçut  un  coup  de  fen  au  genou  gauche;  la  balle  pénétra  par  la 
partie  externe  et  supérieure  de  Fartlculation^  traversa  cette  arlidriatioD 
dans  son  grand  diamètre  de  dehori  en  dedans,  et  sortit  par  la  partie 
interne;  la  tuméfaction  était  considérable.  TîBxpioration  des  pisirtiès 
difficiles  lorsqu'il  arriva  à  Tambulance. 

Irrigations  froides  continuées  pendant  3  jours  j  jambe  immobiliflée 
dans  une  gouttière  de  Garof. 

n  n'y  eut  chez  ce  blessé  aucune  réaction  fébrile.  Dès  le  troisième  jour 
de  la  blessure,  le  gonflement  de  l'articulation  avait  diminué,  l'état 
général  était  très-bon. 

n  y  eut  dans  rarticalaiion  un  épanchemeat  peiL  coBsîdérable  qniM 
résorba  dès  le  28  da  même  mois^  sous  l'influenoe  des  badigeonniges 
iodés.  Les  deux  ouvertures  donnèrent  issue  à  du  pus  de  bonne  nature. 
Le  31,  la  tuméfaction  du  genou  était  peu  considérable  ;  les  plaies  mar- 
chaient rapidement  vers  la  guérison,  la  presaien  sur  l'articulalioB 
n'était  pas  douloureuse. 

Dès  le  10  novembre,  le  blessé  pouvaiit  Buauvair  1«  gemou  saa»d(Mr 
leurs,  la  flexion  progressive  s'effectuait. 

Le  blessé  se  leva  le  26  novembre  pour  s*asseoir  dans  un  Hnteinl. 

Dès<  le  19  décembre,  fl  marchait  avee  des  bé|ullle». 

.AiLmomento(fcnous.qaiiUàtQeB  PaiiS|.lRâ3^ttviiieE,B9iidien)tap|i9iit 
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soB:  ]fieà  Mt  le  aoL  ponr  masdiea,  aftii8.épi9Q«v6K  de  iOQlcm  diBrlt 

Ces  deux  malades  furent  présentés  par  M.  Begnaud., 
iDs^ecteur-général  du  sea^vice  dû  santé  de  la  marine^  chef 
derKambulamce,  à  M«  L'inspecteiir  LaKrey». 

Résumé  des  oisêrudiwns  ds  M^  Champsnxm  ^  ériw- 

Cailhu). 

On  peut  lire,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1),  le  compte 
rendu  de  fe  leeture  faîte  à  lia  Société  de  Chirurgie  au  sujet 
des  plaies  pénétrantes  de  rkrticulatioa  du  genou^  causer- 
Taiion  da  membre^  par  M.  le.  médecin  prin^Epal  Chaaape- 
nais.^ 

Il  comprend  21  succès  de  la  chirurgie  conservatrfce  dans 
Ta  traitement  des  plaies  pénétrantes  d'u<  genou  par  les  petils 
piq}e6tile&  da  gueure. 

De  ces  21  obseryations  : 

1"  groupe.  —  4  comprennent  des  plaies  de  la  synoviale. 

2*  groupe»  —  6,  des  cas  de  pénétration  des  cond^Ies  du 
fémur. 

i*  groupe*  — -  2^  des-  lénon&dea  candyles  en:  arrière. 

4*  groupe.  —  7,  de»  eas  de  pénétration  des  t^bérositéff 
Ai  tibia. 

5'  groupe.  *->  2,  des  cas  de  résection* 

!•'  Gfcfupe.  —  i.  Landren,  6«  provisoire.  Séton  par  balle,  8  centi- 
mëtm  entre  le  fémur  er  la  partie  supérleare  de  la  rotule;  arthrite 
plastique.  Gaérison  en  2  mors. 

2.  ûesgeorfes,  matelot.  Bdle  k  2  centimètres  en  dedans  da  tendon 
likiiHroltlien^  sortie  à  4  o«ntknètces  an^dessos  de  la  rotule  en  deliors* 
Âiûitite  plastique.  Immobilisatioa  par  8f)pareii  ciarcalaire  oiial6.Gaô*^ 
liwDttbHn  Boisel  demi. 

3.  Martin,  37*  de  marche.  Balle  entre  les  condyles  da  fémur  et  la 
iMiemoyeiino  de  la  rotule.  Immobilisation  en  goaltière,  p«io  appa- 
reil dfixlriné^  arthrit»  plas4àqiie;  ankyloae  încompiète.  GoérlsoB  «ni 
SiMis. 

4.  Un  bfessé  do  M.  Boinet.  Balle  aa-dessas  de  la  rotule,  extrafteafiee 
des  morceaux  de  vêtement.  Immobilisation.  Guérison  on  3âi  jours. 

2*  Qrowpe.  —  5.  Balle  à  2  eenlimètres  on  aniôre  do.  bord  oKUamo  de 

(1)  Goutte  des  hôpitaux,  6  féy.  1872. 
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la  rotule,  extraite  de  Tépaissear  du  condyle;  amputation  refusée.  Gout- 
tière, appareils  dextrinés.  Guérison  en  3  mois,  avec  ankylose  incom- 
plète. 

6.  Balles  à  travers  les  2  condyles  du  fémur  (du  c6té  interne  de  la 
rotule  à  la  partie  postéro-externe  du  condyle  externe).  Immobilisation 
immédiate  en  gouttière,  puis  dans  le  même  appareil  ouaté-dextriné 
pendant  4  mois.  Guérison  avec  ankylose  incomplète. 

7.  Balle  en  sens  inverse  de  la  précédente,  restée  au  côté  externe  de 
la  rotule,  enchâssée  dans  le  condyle  par  sa  base  (observ.  de  M.  Dol- 
beau).  Guérison  en  2  mois,  ankylose  incomplète,  suite  d'arthrite  plu- 
tique. 

8.  Balle  à  travers  les  2  condyles,  après  guérison  d'une  arthrite  da 
même  genou,  suite  d'éclat  d'obus.  Au  bout  d'un  mois,  le  blessé  s'appuie 
sur  le  membre  ;  plusieurs  hémorrhagies. 

9.  Balle  à  travers  les  condyles,  le  15  septembre  au  combat  de  Qa- 
mart.  Arthrite  violente,  immobilisation,  injections  iodo-tanniques  ;  le 
20  octobre,  il  commençait  à  marcher. 

10.  Balle  à  travers  le  condyle  externe,  de  dedans  en  dehors;  frac- 
ture par  éclatement  simple;  pas  de  pansement  durant  un  mois;  chute 
spontanée  de  l'arthrite^  ankylose  presque  complète.  Guérison  en  qaatre 
mois. 

3*  Groupe.  — 11  •  Gouttière  par  balle  en  arrière  du  condyle  interne; 
extraction  de  la  balle  le  quinzième  jour  ;  périarthrite  et  fusées  para* 
lentes;  accidents  typhoïdes  et  ulcérations  sacrées,  lombaires  et  dor- 
sales; ankylose  complète.  Guérison  en  4  mois. 

12.  Balle  à  travers  le  creux  du  jarret  gauche;  fracture  du  contoor 
postérieur  du  condyle  interne;  encoche  à  la  bifurcation  externe  delà 
ligne  âpre  ;  arthrite,  imminence  dlnfection  purulente,  isolement  sous 
tente;  immobilisation  avec  retour  à  l'extension  ;  ankylose  fibreuse  ea 
4  mois.  Complications  intestinales  et  pulmonaires.  Luxation  du  condyle 
externe  en  avant  et  de  la  rotule  en  dehors,  suites  d'une  position  vicieuse 
due  aux  ulcérations  sacrées  ;  oblitération  de  la  veine  crurale  à  sa  partie 
postérieure.  Décès  par  pneumonie  à  la  fin  du  sixième  mois. 

4*  Groupe.  —  13.  Balle  de  la  tubérosité  externe  au  côté  Interne  de 
la  rotule;  esquilles  primitives  et  consécutives.  Gouttière,  incision, 
drainage  ;  au  deuxième  mois,  pourriture  d'hôpital  à  la  jambe,  artieala- 
tion  épargnée.  Guérison  en  5  mois,  avec  ankylose  complète  en  appa« 
rence. 

14.  Balle  du  côté  externe  de  la  rotule  au  côté  interne  de  la  tubérosité 
interne;  fracture  du  condyle  interne,  pénétration  du  tibia;  arthrite, 
élimination  de  l'esquille  fémorale  au  bout  d'un  mois;  immobilisation 
en  gouttière  pendant  2  mois  et  demi.  Guérison  en  3  mois  et  demi,  »vec 
ankylose  incomplète. 

15.  Balle  de  la  tubérosité  externe  au  côté  interne  de  la  rotule;  immo- 
bilisation, guérison  apparente  en  un  mois  et  demi.  Accidenls  consécu- 
tifs 8  mois  plus  tard;  esquilles  tibiales  et  rotuliennes.  Guérison  défini- 
tive en  5  mois  sans  ankylose. 
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16.  Ankylose  incomplète,  suite  de  balles  ayant  fractnré  la  rotule. 
Atrophie  et  faiblesse  du  membre. 
il.  Coup  de  feu  au  genou  droit,  ankylose  incomplète. 

18.  Coup  de  feu  au  genou  gauche,  raccourcissement  et  gène  pour  la 
marche. 

19.  Ankylose  incomplète  du  genou  gauche  dans  la  flexion,  suite  de 
ooop  de  feu  à  travers  cette  articulation. 

5'  Groupe.  —  20.  Balle  entre  les  2  condyles;  sortie  à  travers  la  tubé- 
rosité  externe  de  la  tète  du  péroné.  Après  les  Prussiens,  M.  Arendrup 
redresse  et  immobilise  le  genou  ;  incision,  drains,  suppuration  prolon- 
gée; au  neuvième  mois,  résection  de  la  tubérosité.  Guérison  au  quator- 
âème  mois,  avec  ankylose  osseuse  en  ligne  droite. 

21.  Balle  à  travers  les  condyles,  d'arrière  en  avant;  2  jours  plus 
tard,  résection  de  iâ  centimètres  de  longueur,  par  M.  Demarquay.  Au 
bout  d'un  an,  guérison  sans  soudure  osseuse.  L'extrémité  fémorale  porte 
sur  la  partie  antéro-externe  du  contour  de  la  capsule- tibiale  externe. 
Un  appareil  immobilisation  est  nécessaire. 

De  ces  observations,  M.  Champenois  a  tiré  des  conclu- 
sions ayant  trait,  les  unes  au  pronostic,  les  autres  au  trai- 
tement de  ces  plaies  articulaires. 

Voici  d'abord  les  conclusions  qu'il  a  tirées  relativement 
au  pronostic. 

a.  Les  plaies  de  la  synoviale,  même  par  balle,  guérissent 
parfois  avec  une  étonnante  facilité  par  le  repos. 

b.  Il  en  est  de  même  des  plaies  avec  contusion  superû- 
eielie,  érosion  ou  gouttière  au  contour  des  extrémités  arti- 
culaires. 

c.  Les  pénétrations  nettes  peuvent  guérir  sans  compli- 
catioD. 

d.  L'arthrite  est  aggravée  quand  les  fissures  qui  en 
rayonnent  ont  rompu  la  continuité  du  revêtement  chondro- 
périostique. 

e.  L'éclatement  incomplet  n'exclut  pas  l'espoir  de  la  con- 
solidation des  fragments  dont  le  périoste  se  continue  large- 
ment avec  celui  de  l'os. 

Traitement  des  plaies  pénétrantes  des  articulations. 

Lorsqu'une  articulation  superficielle  est  largement  ou- 
verte, rien  de  plus  simple  que  d'établir  le  diagnostic  de  la 
pénétration  de  la  blessure;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
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'dans  les  ^flaieB  Atroites,  ^prefonSes,  par  iDStraments  aîgus. 
Il  est,  en  outre,  difficile  .de  diagnostiquer  la  pënStration 
dans  une  cavité  itrûculaire,  lorsgulfl  s'a^t  de  Gnactures  w>i- 
sines  de  l'articulation,  et  surtout  de  fractures  par  anottA 
ièa  perl»Dt  sur  les  extrémités  Tenflées'fles  xliaphyses. 

Dans  le  cas  où  le  diagnostic  n*est  pas  clair  et  ne  s^étalilit 
pas  par  le  simple  exHmen  de  la  blessure,  le  chirurgien  doit 
fdlontairemenit  rester  dans  le  Soute.  Rien  de  si  dangereux 
que  rexploralioin  d'une  jilale  voisine  d'une  articulation.  Sx 
l'on  enfonce  un  alylet,  on  peut  détroioe  des  fappnrte  pxh 
tdetemnB  déjà  établis  eomtFe  Tiseue  de  la  synovie  ;  on  peut, 
en  outre,  achever  de  perforer  la  synoviate  gui  n'aurait  été 
çpi'attéinte  extérleuremeat^ 

Il  faut  donc,  dans  ces  cas,  .rester  volosiJtaireiMBt  ^ims 
l'incertitude,  et  ne  pas  chercher  à  s'éclairer,  soit  par  des 
explorations  avec  le  stylet,  soit  par  des  mouvements  de  Far- 
ticulation.  La  certitude  ne  s'obtiendrait  que  par  l'aggrava- 
tion des  conditions  locales  de  la  plaie  articulaire  ;  ce  qu'on 
doit  faire  'dans  le  doute,  c'est  de  traiter  la  plaie  comme  si 
elle  était  pénétrante,  et  de  s'entourer,  par  cela  même, -de 
tontes  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  loin ,  et 
qui  convergent  toutes  vers  le  même  but  :  obtenir  la  réunîoQ 
.de  la  plaie  par  première  intention  (1). 

La  conclusion  ^e  AL  Champenois,  à  oet  égard,  tend  au 
même  but  : 

/.  Là,  comme  aflletrrs,  la  règle  est  d'extraire  les  projec- 
tiles, les  corps  étrangers  et  les  esquilles  ;  mais  l'extracfien 
doit  être  aussi  inmiédiate  que  possible  pour  éviter  les  débri- 
déments,  TaggravatioD  desdouleuK.  La  recherche  est  alsvs 
plus  facile,  et  aucun  instrument  ne  doit  manquer  pourasp 
•assurer  le  (résultat. 

Mam  Je  douée  y  i^expeciatio»  est  préférable  à  la  ni^ 

knce  (2). 

Puisque  les  plaies  articulaires  sont  graves  par  l'arthrite 
qui  les  suit,  le  birt  principal  doit  être  de  prévenir  le  fléve- 


(1)  OUier,  /oc.  cit. 

(î)  Gaz.  des  hôpitaux,^  fôv.  1B72. 
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loppenuBiyt  dB'oetle  avthvite.  Or,  pmir  pnftvenir  rinflamma- 
tioQ  de  la  phâe,  il  7  a  éeox  indications  principales  ii  rem- 
plir: en  aiErraniler  eonetement  «les  'bords  et  maiQlemr  le 
membre  dans  :une  immobilité  absolue. 

Traitement  avant  îe  développement  de  toute  in/lamma" 
dtm.  —  Réunion  de  la  plaie  soit  av£C  les  ag^utmatifs  en 
usage,  soit  avec  quelques  points  de  suture* 

Pour  empêcher  les  mouvements  de  Tarticulation,  U  ne 
but  pas  se  contenter  .du  repos  au  lit;  U  faut  appliquer  un 
appareil  qui  immobilise  complètement  le  membre,  et,  pour 
cela,  il'faut,  autaùt  que  possible,  immobiliser  les  deux  arti- 
culations situées  Tune  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  de 
Tarticulàtlon  lésée^  Appareil  complètement  inamovible , 
bandages  amidonnés  ou  plâtrés,  quelque  petite  que  soit  la 
plaie  articulaire,  quelque  insignifiante  qu'elle  puisse  paraître 
an  premier  abord.  C'est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  Tin- 
flammation. 

Dans  les  plaies  par  instruments  tranchcmrts,  rimmdbiîité 
fAimcare  plus  néoessaàre. 

Qaant  aux  plaies  ocmliises,  si  la  solution  de  contimiité  est 
assez  régulière  et  les  bourds  faciles  à  rapprocher,  il  fÎEvult  em- 
ftoyer lesagglntimalife, «ans  espérer  autant  la  réonion que 
dfflDs  les  cas  préoédents.  Bandages  plâtrés  ou  silicates,  appH- 
eatioD  de  glace  froide  autour  de  TarticulatioD,  sangsues  ou 
vésicatoires,  suivant  le  cas,  en  pratiquant  une  fenêtare  au 
bandage  (1). 

S'il  y  a  écrasement,  et ,  à  plus  forte  xaison ,  fracture 
ttquitteuse  ou  fissure  pénétrante  des  extrémités  osseuses, 
^  iqui  est  le  cas  général  des  plaies  par  armes  à  feu,  malgré 
rapparence  bénigne  de  la  plaie  «nx  premiers  jours  -de  Tac- 
'(âdent,  la  i»emiàite  indioation  «st  d'^aminer  minutieuse- 
iBeot  les  plaies  articulaiTes,  et  de  les  débarrasser  des  esquilles 
primitives,  corps  étrangers,  projectiles,  morceaux  de  «6te- 
loeDtSj  dont  Textraction  n'exige  pas  des  débridements  dan- 

On  place  alors  la  janibe  malade  dans  une  gouttière  du 

''^— ri-  n  I,         . __■_-.  -----  . 
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D'  Carof,  et  on  la  soumet,  pendant  un  nombre  variable  de 
jours,  à  l'action  des  irrigations  continues  d'eau  froide» 

Cette  gouttière  est  précieuse,  en  ce  sens  qu'elle  atteint  us 
double  but  :  elle  immobilise  le  membre,  et  permet  l'emploi 
des  irrigations,  sans  exposer  les  malades  aux  refroidisse- 
ments  gui  proviennent  de  Timbibition  des  pièces  de  literie, 
ce  qui  est  d'une  extrême  importance,  surtout  pendant  l'hi- 
ver. 

Les  conclusions  de  M.  Champenois,  qni  concernent  cette 
période  des  plaies  pénétrantes,  sont  les  suivantes  : 

h.  Les  hémorrhagies  des  trajets  osseux,  par  leur  coïnci- 
dence avec  des  guérisons  faciles,  semblent  un  rappel  aux 
émissions  sanguines  locales,  quelque  peu  délaissées. 

f .  Si,  par  les  émissions  sanguines  locales  et  Timmobilisa- 
sation ,  il  est  parfois  possible  de  tenir  l'arthrite  à  llétat 
subaigu^  le  drainage  d'emblée  serait  aussi  dangereux  qu'il 
peut  être  favorable  plus  tard.  Â  l'élément  douleur  on  ne 
saurait  trop  s'attaquer. 

j.  L'immobilisation  doit  donc  être  immédiatement  appli- 
quée ;  aux  armées,  par  des  brancards  appropriés,  des 
attelles  et  des  appareils  en  toile  métallique  provisoires.  — 
Plus  tard^  et  dans  la  pratique  civile,  par  des  appareils  dei- 
trinés,  silicates  ou  plâtrés,  renfermés  dans  de  longues  attelles 
en  zinc  laminé,  et  surtout  doublés  d'une  épaisse  couche 
d'ouate. 

C'est  donc  le  repos  qu'il  faut,  avant  tout,  procurer  an 
membre  blessé.  Dans  tous  les  cas  de  lésions  d'articulation, 
le  repos  est  la  première  des  indications.  C'est  le  plus  puis- 
sant des  antiphlogistiques.  Il  sert  à  la  résorption  des  épan- 
chements  sanguins,  empêche  l'irritation  des  bords  d'une 
plaie  extérieure,  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air.  Le  mouvement 
engendre  la  douleur,  et  la  douleur  le  travail  morbide:  Vhi 
dolor,  ibifluxus. 

Traitement  des  plaies  qui  ont  déjà  donné  lieu  à  un  com- 
mencement d arthrite.  —  Lorsque,  malgré  l'immobilité  du 
membre  ou  la  réunion  de  la  plaie,  l'articulation  commence 
à  s'enflammer,  lorsqu'il  se  forme  dans  la  synoviale  un 
épanchement  abondant,  que  les  douleurs  augmentent,  et 
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que  la  fièvre  commence  à  se  manifester,  il  faut  redoubler 
de  précautions  pour  assurer  Timmobilité  du  membre ,  et 
insister  sur  les  divers  antiphlogistigues,  sangsues,  badi- 
geonnages  avec  le  collodion  élastique;  on  pourra  ainsi 
arrêter  l'inflammation,  Firritation  de  la  synoviale  n'ira  pas 
jusqu'à  la  production  du  pus,  et  s'arrêtera  à  l'arthrite  subai- 
guê.  Onctions  huileuses  camphrées,  cataplasmes. 

Traitement  des  plaies  articulaires  quand  F  arthrite  consé- 
cutive est  arrivée  à  rétat  purulent.  —  Quand,  malgré  les 
moyens  employés  plus  haut,  du  pus  se  forme  dans  l'arti- 
culation, ou  du  moins  que  la  synovie  qui  s'écoule  par  la 
plaie  se  trouble,  devient  louche,  contient  des  grumeaux 
blanchâtres  et  des  globules  purulents,  le  chirurgien,  au 
lieu  d'obtenir,  comme  jusqu'à  cette  heure,  la  réunion  de  la 
plaie  extérieure  et  empêcher  l'entrée  de  l'air,  doit  donner 
le  plus  largement  possible  issue  aux  liquides  contenus  dans 
la  cavité  articulaire,  agrandir  l'ouverture  primitive  et  en 
pratiquer  d'autres  à  la  face  opposée  et  aux  points  déclives  de 
l'articulation.  On  fera  ensuite  des  injections,  des  lavages 
a?ec  des  liquides  désinfectants. 

C'est  à  ce  moment  que  l'intervention  chirurgicale  peut 
être  mise  en  jeu,  résection  ou  amputation.  Les  auteurs 
varient  à  ce  sujet,  que  le  titre  de  notre  Etude  ne  nous  per- 
met pas  d'aborder,  puisque  nous  n'avons  en  vue  que  la  con- 
servation du  membre. 

Il  nous  suffira  de  dire  qu'arrivé  à  ce  point,  il  ne  faut  pas 
encore  désespérer  d'une  heureuse  issue.  Les  observations 
li,  12,  13  de  M.  Champenois,  l'observation  n*  1  de  Martin 
nous  prouvent  quelle  était  la  gravité  de  ces  cas,  et  quelle  en 
fut  la  terminaison  favorable. 

n  faut  donc  modifier  les  opinions  adoptées  jusqu'à  ce  jour 
sur  la  nécessité  des  résections  ou  amputations  primitives 
ou  consécutives  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  et  recon- 
naître, avec  M.  Champenois,  M.  Cuignet  et  tous  ceux  qui 
ont  relaté  des  observations  de  plaie  pénétrante  du  genou 
par  coup  de  feu,  qu'un  bon  nombre  de  blessés,  qui  ont  guéri 
en  conservant  leur  membre,  ont  été  bien  inspirés  en  refu- 
sant l'amputation,  qui  leur  avait  été  proposée  par  d'émi- 
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Drats  chirurgiens  Tranç&k  ou  «Ilemavâg  wwme  t)onsftitHffirt 
une  ressource  «uprfime. 

Les  conclusions  de  M.  Champenois  concernant  le  traite- 
ment j3e  ces  plaies,  armées. au  j)olnt  que  nous  avons  décrit, 
sont  les  suivantes  : 

k.  Au  travail  suppuratif  il  est  prudent  de  laisser  \d  bûu 
de  l'isolement  des  fragments  non  mobilisés  par  le  trauma- 
tisniB. 

/•  Se  rinfiaimnation  diffuse,  h  garantie  e^  la  gotit6ère 
en  fil  de  fer,  ïieu  matelassée,  à  parois  mobilisables  ï  vo- 
lonflé:;  à  ses  processus  profonds,  les  mdsions,  ledraiosge 
extra-articulaire  peuvent  être  opposés  à  mesure  du  besoin, 

m.  A  ces  moyens,  une  douce  contention  des  chairs  vietit 
en  aide  pour  limiter  les  décollements  ;  mais  c'est  aux  ban- 
delettes séparées,  et  non  aux  bandages  circulaires,'(iu'il  faut 
la  confier. 

n.  Dans  les  cas  graves,  le  chirurgien  a  besoin  du  con- 
cours de  Thygiène  ;  aux  blessés  de  ce  genre  il  faut  l'isole- 
ment dans  des  tentes  ou  des  l)araques  spéciale^  des  soins 
particuliers,  loin  de  Tinfluence  septique  des  grandes  salles 
et  de  leurs  émotions  renaissantes  (1). 

Position  du  membre  bîessë. 

Dans  quel  degré  d'extension  faut-il  inasaobiliser  la  jambe? 

Bonnet  de  Lyon  s'ei^prlme  ainsi  (2)  : 

Une  position  est  utile  lojrsqu'elLe  n'entraîne  la  dii^ensiûD 
d'auDUûe  partie  de  la  sjaoviale  et  des  ligaments ,  qu'elle 
n'expose  là  aucune  Juxatiaa  spontanée,  et  qu^elle  permet, 
dans  le  cas  d'ankylose,  l'exercioe  plus  facile  du  jnembre 
malade. 

'«  Far  une  coïncidence  heureuse  et  qui  assure  la  diffa- 
a  sion  du  traitement  que  je  veux  établir,  les  positions  qui 
«  préviennent  Je  plus  .sûrement  les  distensions  des  parties 
(c  molles  et  les  déplacements  des  os^sont  précisément  celles 


(1)  Gax.  dei  hôpitaux,  6  fSv.  W73t.   . 

(2)  B(naBi,mGaxttUmédéo^d9iSi^. 
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«  çn,  flbiifi  ie  cas  d'ankylcœe,  assureoot  l'exepoke  le  plus 
c  «miplet  des  fiDncâons  du  membre*  » 

Ctsi  dans  l'extension  médiocre  de  la  ooisse  sur  le  bassin, 
da  geneu  sur  la  cuisse,  et  dans  la  position  où  le  pied  fait  en 
«ii%re  un  aogle  droit  avec  la  jambe,  que  les  foncâons  du 
jnembre  infécifinr  is'eKécutent  le  mieux  «dans  le  eas  d'anky- 
lose. 

•Cest  dans  la  même  position  que  les  parties  molles  sont 
le  moins  distendues  et  les  kixalions  le  moins  à  craindre. 

Quant  à  la  question  idu  moment  opportun  ai  Ton  doit 
ramener  l'articulatioiL  dans  la  position  prescrite,  Bonnet 
enseigne  qu'on  m'a  pas  k  attendre  la  icessation  des  phéno- 
■èaes  inflammateines. 

Quelle  que  sait  Tacuité  de  l'iofiammatioin,  il  faut  liardi- 
ment  étendre  le  genou  -s'il  ^it  fléchi,  le  pied  s'il  était 
abaissé.  Cette  pratique  est  de  la  plus  grande  importance, 
elle  prépare  le  retour  du  membre  à  rexercice  de  ses  fonc- 
tions; mais,  après  une  exagération  momentanée  des  dou- 
leur, elle  cahne  celle-ci  et  facilite  d'une  manière  étonnante 
les  progrès  de  la  résolution. 

Telles  fionl  les  ^considérations  que  nous  avions  i  présenter 
sur  le  traitement  conservateur  des  plaies  pénétrantes  des 
Jirticulations^  Les  trois  conditions  essentielles  de  la  guéri- 
son  sont  donc  : 

Les  irrigations  continues  d'eau  froide;  F  extension  mé- 
diocre de  l'articulation  blessée  ;  son  immobilisation  par  un 
bandage  inafhovible  immobilisant^  autant  que  possible^  les 
itux  articulations  voisines,  au-dessus  et  au-dessous  de  far- 
titskblesBé. 

Grâce  à.  cette  pratique,  on  a  pu,  pendant  la  dernière 
guerre,  et  nous  avons  pu ,  à  l'ambulance  de  la  Marine, 
pousser  dans  les  deroiëres  limites  les  tentatives  de  conser- 
vation. Nous  avons  été  jusqu'à  enrayer  la  marche  de  Hn- 
feclion  purulente  qui  s'était  manifestée  par  des  symptômes 
Irrécusables  (frissons,  teinte  ictérique  de  la  peau,  diminu- 
tion notable  de  la  suppuration).  Nous  n'avons  eu,  en  réa- 
lité, fft'à  nous  applaudir  de  oette  pratique,  aueai  bien  pour 
les  plaies  pénétrantes  des  grandes  articulations  que  povr 
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les  fractures  compliquées  voisines  des  grandes  artîculatioDS. 
Les  blessés  ont  guéri  en  conservant  l'usage  de  leurs  mem- 
bres. Nous  aurions  eu  un  plus  grand  nombre  de  succès  à 
enregistrer  si,  vers  la  fin  du  siège,  malgré  toutes  les  précau- 
tions hygiéniques  possibles,  l'ambulance  de  laMarine  n'aTait 
fini  par  payer  sa  dette  à  l'infection  purulente,  cette  terrible 
complication  qui  éclate  presque  inévitablement  dans  les 
locaux  habités,  depuis  un  certain  temps,  par  de  nombreux 
blessés  offrant  une  abondante  suppuration. 

Cette  inexorable  affection  nous  a  d'ailleurs  enlevé  des 
hommes  ayant  des  plaies  sans  fracture  et  déjà  en  voie  de 
cicatrisation,  et  nous  demeurons  convaincu,  avec  nos  collè- 
gues de  l'ambulance  de  la  Marine,  qu'il  y  a  lieu  de  pousser 
très-loin  les  tentatives  de  conservation  des  membres,  dans 
les  cas  de  plaies  pénétrantes  des  articulations. 

Les  conclusions  de  M.  Cuignet  (1)  sont  les  suivantes  : 

1.  Considérer  les  plaies  pénétrantes  du  genou  comme 
curables  dans  une  proportion  qui  dépasse  la  croyance 
générale. 

2.  Incliner  vers  l'expectation,  quand  la  blessure  ne  s'ac- 
compagne pas  de  grands  fracas  des  parties  osseuses. 

Les  deux  autres  conclusions  ont  trait  au  choix  de  h 
résection  ou  de  l'amputation,  et  sont  en  dehors  de  noire 
sujet. 

III*  PARTIE.  —  Objections  a  la  méthode  conseryatricb. 

Malgré  les  succès  constatés  de  la  méthode  conservatrice 
employée,  soit  intentionnellement,  soit  à  défaut  d'autres 
ressources  (les  amputations  étant  presque  toutes  mortelles 
pendant  le  siège  de  Paris) ,  les  détracteurs  de  ce  système 
n'ont  pas  manqué  et  ont  méthodiquement  exposé  ses  incon- 
vénients. 

Le  D'  Gordon,  accrédité  par  le  Gouvernement  anglais 
pour  étudier,  auprès  des  ambulances  militaires  de  Tarmée 

(J)  Ree,  des  mém.  de  méd,  milit.,  i872,  Plaiei  pinétrantei  du 
gemm,  p.  595. 
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de  Paris,  le  mode  de  traitement  des  blessures  et  leurs  résul- 
tats, a  fait,  à  son  retour  à  Londres,  un  rapport,  dont  voici 
le  compte  rendu,  au  sujet  des  essais  de  conservation  des 
membres  (1). 

Cette  méthode  présente  quatre  inconvénients  principaux* 
ce  sont  : 

1'  Une  grande  fatigue  physique  des  médecins,  qui  est 
telle,  quand  on  a  un  grand  nombre  de  blessures  à  soigner* 
qae  le  traitement  en  devient  fort  difficile  ; 

2""  Une  impossibilité  matérielle  de  suivre  cette  méthode 
dans  les  ambulances  volantes,  car  il  y  a  pénurie  d'appareils 
souvent  compliqués,  pénurie  d'infirmiers  intelligents; 

3*  L'infection  purulente  est  aussi  fréquente  dans  ces  cas 
qu'après  les  opérations  ; 

4*  Le  membre  conservé  rend  de  médiocres  services. 

Discutons  la  valeur  de  ces  quatre  arguments. 

i.  Le  premier  inconvénient  ne  constitue  pas  une  diffi- 
culté insurmontable,  car  le  nombre  de  médecins  suppléera, 
à  la  rigueur,  à  la  force  physique.  N'est-ce  pas  dans  ces  cas, 
d'ailleurs,  que  le  dévouement  soutenu  s'étale  dans  toute  sa 
noblesse  et  son  infatigable  constance  ? 

Nuit  et  jour,  il  faut  auprès  des  blessés  un  médecin  qui 
soulève  un  membre  qui  souffre,  place  des  fonds  moelleux 
sous  les  parties  endolories,  change  les  pansements  souillés. 
Du  rien  soulage^  une  intervention,  si  minime  qu'elle  soit, 
efface  de  grandes  douleurs. 

C'est  une  p^ne,  une  grande  peine,  sans  doute,  mais  est- 
elle  un  obstacle  lorsqu'on  la  met  en  parallèle  avec  l'huma- 
nité et  la  grandeur  du  but  à  atteindre? 

M.  Bouvier  est  encore  moins  conciliant  que  nous  lorsqu'il 
écrit  :  a  Des  membres  placés  dans  un  appareil  plâtré  ou  ami- 
a  donné  bien  conditionné  ne  donnent  pas  plus  d'embarras 
a  au  chirurgien  et  n'occasionnent  pas  plus  de  douleurs  au 
«  malade  qu'un  moignon  d'amputation.  » 

2.  La  deuxième  raison  serait  peut-être  plus  juste.  Cepen- 
dant on  ne  livre  pas  toujours  des  batailles  dans  des  pays 


(i)  b  Goutte  midieaU  de  ParU,  1871. 
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inhabités,  loia  des  centres  populeux,  et  les  combats  livrfr 
dans  la  plaine  de  la  Sonofa  ou  les  montagnes  de  la  Rsèylie' 
sent  maintenant  l'exception.  Les  théâtres^  des  bafiailles  ero- 
temporaines  sont  au  milieu  de  pays  habités  et  les  ressoudes 
nfi  doivent  pas  manquer,  sit^Uiau  lieu  même  de  TactioD, 
du  moins  dans  le  voisinage. 

Et  à  ce  sujet,  M.  Bouvier  écrit  :  v  La  néeeseité  de  Tam- 
putatioD  sur  les  champs  de  bataille  devâ^at  de  joup  eu  }our 
moins  urgente  à  caïuse  du  perlbctiofinemeiit  des  appareife 
inamovibles  et  de  l'améliorationi  des  moyens  de  transport». 
Il  est  évident  qu'autrefois  la  difficulté  de  transport  faisait 
sacrifier  des  membres,  qu'on  anrait  pu  conserver  aillears. 

Ces  considéraliiDns  nous  permettent  d^avancer  qu'on  n'a 
pas  besoin  de  surcharger  les  voitures  d'ambulance  d*app»- 
reils  qu'on  peut  fort  bien  n<'appliqtier  que  le  lendemain, 
après  l'évacuation  des  blessés  (ce  qu'on  faisait  presque  Uw- 
jours  à  Paris),  au  milieu  d'une  localité  où  les  ressources  ne 
matiqueront  pas,  réunies  par  les  soins  d'une  direction 
médicale  effective,  intelligente  et  sûre. 

3.  Le  troisième  inconvénient  signalé  par  le  D'  Gordon 
est,  sans  contredit,  celui  qui  nous  touche  le  pins.  Mais, 
trouve-t-on,  du  côté  de  l'amputation,  une  compensation  à 
cette  fâcheuse  complication  ? 

En  d'autres  termes,  il  s'agit  de  savoir  si  un  Blessé,  atteint 
d'une  plaie  articulaire  à  ouverture  plus  ou  moins  large  et 
qui  suppure  abondamment,  est  plus  apte  à  contracter  l'in- 
fection purulente  qu'un  amputé,  qui  présente  aussi  nne 
vaste  surface  de  suppuration.  • 

Il  y  a  là  une  question  de  lieu,  de  temps,  d^înfluences 
extérieures.  L'état  de  souffrance  du  blessé,  ses  préoccupa- 
tions sont  aussi  graves  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  et  cer- 
tainement les  plaies  de  moignon  d'amputation  sont  des  sur- 
faces de  suppuration  en  général  plus  étendues  et  plus  en 
contact  avec  l'air  que  les  plaies  pénétrantes  d^artîculalîon. 

De  part  et  d'autre,  Thygiène  s'impose  avec  ses  lois,  et  les 
progrès  de  cette  science  grandiront,  nous  n'en  doutons  pas, 
le  champ  des  succès  de  ht  chirurgie  dite  conservatrice. 

En  somme,  tout  ce  qui  reste  de  ce  troisième  argument, 
c'est  que  des  amputés  guérissent  quehjuffois  eop  peignes 
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semaines  quand  tout  va  bien,,  taudisc  que,  dans  les  oas  de 
conservation  de  membres,  la  guérison  se  fait  attendre  sour* 
TeoiS^  6  moÎBj  quelquefois  un  an;  d'où  des  ehancesi  neu- 
^elles  qu'introduit  ce  facteur,  que  nouer  ne  poavons  matf» 
tiiser,  Le  temps^  d€  voir  a|>paraltre  Tinfection  purulente 
dans  les  lieu]t  oui  elle  est  susûeptible  de: se  pctHliiire» 

4«  Quant  au  quatrième  inconvénient,  il*  ne  saurait  nous 
arrêter  longtemps.  Saos'  parler  de  Vesp ëee*  d'éloignement' 
instinctif  et  irréflëehi  qu'inspire,  aux  personne?  étraogëpes 
à  b  méd^ecine,  et  de  la  pitié  qu6  provoque  chez  nous  tous 
la  vue  d'un  membre  mutilé ,  ne  sait-on  pas  les  services 
immenses  qoe  rendent  à  un  amputé  un  simple  crochet 
placé  au  bout  d'un  moignon  de  bras,  un  pied  articulé?  fit 
noua  B6  somme?  là  qu'à^  l'enfance  de  la  prothèse  chirurgi- 
cale. 

Personne  ne  mettra  en  dlaute,  nous  l'espérons,  les  res- 
sources ihcalculables  qu'offrent  un  bras,  une  jambe,  mètne 
ankjlosés,.  auprès  des  appareils  prothétîques  les  mieux  ima- 
gmés  et  les  plus  intelliigemment  exécutés. 

Coneiusion. 

En  terminant  ce  travaU,.nous  nous  appuierons  sur  rauU>- 
rité  d'un  chirurgien  universellement  écouté,  M.  Sôdillot. 
Nous  avons  reproduit,  dans  l'historiqua,  les  opinions  anti- 
conservatrices  qu'il  émettait  après  Frœschwiller.  Depuis  lors, 
il  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (187.1), 
un  travail  su(  le  c(  traitement  des  fractures  des  membres 
par  armes  à  feu  »,  tout  à  l'appui  des  idées  de  conservation, 
a  On  verra,  écrit-il,  que  les  plaies  du  genou^,  compliquées 
de  lésions  des  os,  n'exigent  pas  toujours  l'amputation  de  la 
cuisse.  Les  observations  nombreuses  et  très-précises  dont, 
nous  avons  été  témoin  mettent  hors  de  doute  la  possibilité 
de  la  guérison,  quand  les  grands  fracas  osseux  n^bnt  pas  eu 
lieu.  L'immobilité  semble  la  concStion  principale  du  suc- 
cès »•  Voici  ses  conclusions  : 

i"*  La  grande  supériorité  de  la  doctrine  de  la  conserva^ 
tion,  développée  et  soutenue  par  notre  glorieuse  Académie 
de  chirurgie  ; 
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S""  Le  rôle  prédominant  de  Thygiène  dans  le  traitement 
des  blessures  de  guerre  ; 

3*  La  nécessité  de  créer  une  chirurgie  qu'on  pourrait 
appeler  chirurgie  de  salubrité; 

i"*  Le  précepte  de  ne  pratiquer  que  les  résections  et  am- 
putations manifestement  reconnues  nécessaires  ; 

5"*  L'affirmation  des  avantages  de  la  simplification ,  de 
l'occlusion  et  de  Timmobilisation  des  plaies  ; 

6*"  La  subordination  de  la  chirurgie  opératoire  à  la  cbi- 
rurgie  conservatrice,  et,  comme  conséquence,  celle  des 
amputations  aux  résections. 

Suivent  deux  autres  conclusions  n'ayant  qu'un  rapport 
indirect  avec  notre  travail. 

Dans  les  séances  des  14  décembre  1870,  8  mars,  21  juil- 
let 1871,  de  la  Société  de  chirurgie,  MM.  Boinet,  Trélat, 
Tarnier,  Desprès,  Dolbeau,  Le  Fort,  Blot,  citèrent  des  cas 
nombreux  de  plaies  pénétrantes  du  genou  par  coup  de  feu 
qu'ils  avaient  vues  guérir  sans  opération.  Ils  déclarèrent, 
ainsi  que  MM.  Larrey,  Legouest,  Marjolin,  qu'ils  étaient 
disposés  à  croire  à  la  curabilité  des  plaies  de  l'articulation 
du  genou,  malgré  la  gravité  incontestable  de  cette  lésion. 

En  résumé,  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie,  du  travail  de  M.  Sédillot,  de  la  lecture  des  chi-  j 
rurgiens  qui  ont  écrit  sur  la  matière  :  Legouest,  Ollier, 
Champenois^  Isnard,  Langenbeck,  etc.^  il  ressort  les  faits 
suivants  : 

Publication  d'un  nombre  respectable  d'observations  nou- 
velles et  concluantes  ;  ébranlement  des  convictions  les  plus 
solidement  assises  ;  transgression  et  modification  des  pré- 
ceptes chirurgicaux  considérés  jusque-là  comme  classiques; 
impulsion  plus  grande  donnée  aux  tentatives  de  consena- 
tion. 

La  science,  juge  impassible,  enregistre  les  résultats;  elle 
ne  s'est  pas  encore  catégoriquement  prononcée,  mais  on 
peut  prévoir,  par  la  haute  autorité  des  témoignages  qui  lui 
sont  apportés,  quel  sera  son  verdict  dans  un  avenir  pro- 
chain. 
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U  FIÈVRE  typhoïde  AU  CIIP  DE  POHTGOUIII  (EURE-ET-LOIR); 

ESCHBRGHBS  tTIOLOGiQUSS  ; 

Par  M.  Rbquibr^  médecin-major  de-2*  classe* 

Le  18  septembre  1874,  4  régiments  d'infanterie,  2  régi- 
ments d'artillerie  et  2  régiments  de  cavalerie,  étaient  campés 
autour  de  la  ferme  du  Plessis,  près  Pontgouin  (Eure--et- 
Loir).  Ces  troupes,  placées  sous  le  commandement  en  chef 
général  Deligny,  allaient  exécuter  de  grandes  manœuvres 
du  jusqu'au  8  octobre. 

Le  corps  d'armée  était  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Effectif.  Dernière  garnison. 

404«  d'infanierie.  Bataillons  actifs.  868  Gourbevoie. 

3*  baUillon.  .  .  380  Laval. 

I02*     iiUm,       Bataillons  actifs.  857  GourbeToie. 

3*  bataillon.  .  .  665  Ural. 

403*     idem.       Bataillons  actifs.         »  llont*Valérien. 

3*  bataillon.  .  .         »  Alençon. 

404*     idmn.       Bataillons  actifs.  766  Hoeil. 

3*  bataillon.  .  .  5S4  Le  Mans. 

494*     t40m.       3*  bateillon.   .  .  »  Dreux. 

26-  d'artillerie m  VersaUles. 

34«     idtm 523  LeMans. 

S*  dragons 340  Chartres. 

20*  diassenrs  à  cheval •  .         »  Rambouillet. 

47*  bataillon  de  chasseurs  à  pied. .  466  Gourbevoie. 

Uo  escadron  da  train  des  fquipag.         »  GhAtetndun* 

Une  moyenne  de  quatre  à  cinq  journées  de  marche  sépa- 
raient ces  diverses  garnisons  du  point  de  concentration. 

L'état  sanitaire  des  hommes  était  excellent  au  départ  ;  la 
route  se  fit  sans  trop  de  fatigues,  et  le  18  septembre  le  camp 
s'ouvrait  dans  les  meilleures  eonditions  hjrgiéniques. 

Le  mode  d'installation  fut  la  petite  tente  pour  les  soldats, 
la  grande  tente  pour  les  officiers.  Une  demi-couverture  et 
cinq  kilogrammes  de  paille  par  homme  devaient  constituer 
le  mode  de  couchage. 

Les  distributions  de  vivres,  de  café,  d'eau-de-vie,  furent 
&ite$  régulièrement  avec  des  aliments  de  bonne  qualité, 
xxxu.— 3*sftuB.  12 
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Dans  les  derniers  jours  de  septembre,  des  pluies,  d'un 
caractère  assez  persistant,  viennent  modifier  l'état  sanitaire 
du  camp.  Un  certain  nombre  d'hommes  éprouvent  de  la 
fatigue,  un  léger  mouvement  de  fièvre  et  de  la  diarrhée. 
Dès  le  4  octobre,  le  iOl"*  est  obligé  d'évacuer  SO  hommes 
présentant  des  symptômes  insolites.  Le  8  octobre,  les 
troupes  quittent  le  camp  pour  regagner  leur  garnison;  à 
partir  de  oe  jour,  le  nombre  des  malades  augmente  dans 
de  fortes  proportions. 

MM.  leç  médecins-majors,  chefs  de  service  des  régiments 
d'infanterie,  des  régiments  d'artillerie  et  de  cavalerie,  du 
bataillon  de  chasseurs,  signalent  tous  Tinvasion  d'une 
épidémie  de  fièvre  tyjphoïde. 

SymptSmes.  -^  La  maladie  débute  par  une  grande  lassi- 
tude et  une  fièvre  légère  ;  la  face  est  injectée,  les  yeux  en- 
foncés dans  Torbite,  le  regard  caractérisé  par  la  stupeur. 
Envoyés  à  l'hôpital,  dès  que  TaSection  revêt  ces  caractères, 
nos  malades  présentent  bientôt  tous  les  symptôme^  de  la 
fièvre  typhoïde,  à  un  haut  degré  d'intensité.  La  peau  est 
sèche ,  brûlante,  les  narines  pulvérulentes,  le  regard  tantôt 
brillant,  tantôt  éteint;  la  langue  et  les  dents,  souvent  noi- 
râtres, sont  recouvertes  de  fuliginosités.  Les  taches  rosées 
existent  chez  tous  nos  malades,  le  ventre  est  ballonné,  dou- 
loureux à  la  pression,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Les  phénomènes  intestinaux  sont  très-accusés  et  se  tradui- 
sent par  d'abondantes  diarrhées,  épuisantes  pour  nos  ma-. 
lades.  * 

L'excitation  cérébrale  est  grande  chez  quelques-uns,  le 
délire  fréquent;  plusieurs  malades  tombent  dans  le  coma 
le  phis  profond  ;  la  mort  seule  met  fin  à  ces  tristes  scènes. 

i>ûi9t»od^.--Au  début  de  l'épidémie,  beaucoup  d'hommes 
se  plaignaient  de  fatigue,  de  -courbature,  de  fièvre,  sans 
qu'il  fût  possible  de  voir  dans  ces  symptômes,  légers  en 
ai^arence,  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde»  Le  diagnostic 
ne  put  ôtre  établi  avec  certitude  que  vers  le  10  octobre,  par 
l'évolution  rapide  de  la  maladie  ;  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  devinrent  tellement  caractéristiques ,  qu'il  était 
impossible  de  la  confondre  avec  aucune  autre  maladie.  La 
forme  adynamique  grave  se  manifesta  surtout  au  oommen- 
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cernent  de  répidémie  ;  la  forme  moyenne  fut  la  plus  fré- 
quente, et  enfin  la  forme  légère,  abortive,  se  présenta  chex 
on  certain  nombre  d'hommes. 

La  dispersion  de  nos  malades  dans  un  grand  nombre 
dliôpitaux  ne  nous  a  pas  permis  d'établir  par  des  chiffres 
la  fréquence  plus  ou  moins  grande  des  diverses  formes  de 
la  maladie. 

Marche  de  t épidémie.  —  La  fièvre  typhoïde  apparfidtt  au< 
iW  de  ligne  dès  le  2  octobre  ;  au  102«  elle  se  manifeste 
5  ou  6  jours  plus  tard  ;  au  17''i)ataillon  de  chasseurs,  Tépi- 
demie  éclate  le  10  octobre  ;  elle  se  généralise  bientôt  à  tous 
les  corps  de  troupes  revenus  du  camp.  Pendant  le  mois 
d'octobre,  le  nombre  des  hommes  entrés  aux  hôpitaux  est 
considérable.  Nous  devons  à  la  bienveillance  de  jy.  le  gé- 
néral de  Bouille,  chef  d'état-major  du  4®  corps  d'armée»  la 
communication  des  chiffres  suivants  ;  ils  permettent  d'ap-^ 
précier  rapidement  la  généralisation  de  l'épidémie  et  sa 
marche.  A  la  date  du  1®^  novembre  : 

Le  l<H«  compte  à  Phôpital 147  hommes,  plus  1  officier. 

Lel02«     idwif     idem il5    tVim. 

Le  103*      idem,      idem 128    idem. 

Le  i04«      idem^     idem 145    idem. 

Le  17*  bataillon  de  chassears,  idem,    i» 

Le  96*  d'artillerie,  idem,      idem.    6!  hommes. 

Le  31*  d*artillerie,  idem,     idem.    57    idem. 

La  2*  dragoDS manque. 

Le  2C^  chasseurs  k  cheval manque. 

£t  tandis  que  l'épidémie  se  généralise  à  toutes  les  troupes 
qui  ont  été  au  camp  de  Pontgouîn,  les  compagnies  de  dépôt 
restées  dans  les  villes  de  garnison  pendant  la  durée  du  camp 
présentent  au  début  une  immunité  complète.  Plus  tard,  la 
fîèyre  typhoïde  leur  est  communiquée  par  transmission  ; 
bien  que  ce  fait  ne  soit  pas  nouveau  dans  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde,  il  mérite  d'être  signalé. 

An  IV  bataillon  de  chasseurs,  M.  le  médecin-major 
Schindler  constate,  vingt-cinq  jours  après  la  rentrée  du 
camp,  des  cas  de  fièvre  typhoïde  communiquée  à  des 
jeunes  soldats  qui  n'ont  pas  été  au  camp.  Voici  à  ce  sujet  la 
note  intéressante  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer  : 
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«Le  2  novembre,  c'est-à-dire  le  vingt-cinquième  jour 
«  après  notre  arrivée  à  Alençon,  un  chasseur  de  la  demiàme 
«  portion  du  contingent  de  la  classe  1872  est  atteint  de 
u  fièvre  typhoïde*  Le  lendemain ,  trois  nouveaux  cas  se 
n  présentent  parmi  ces  soldats,  puis  successivement  seize 
«  autres  :  en  tout,  vingt  chasseurs  n'ayant  pas  assisté  aux 
((  grandes  manœuvres  sur  les  cinquante-quatre  hoomiesqui 
«  furent  atteints  par  l'épidémie  au  17®  bataillon  de  chas- 
<(  seurs.  y> 

Au  2*  régiment  de  dragons,  M.  le  médecin-major  Roux 
a  observé  18  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  des  jeunes  soldats 
qui  n'ont  pas  pris  part  aux  manœuvres  ;  le  régiment  a  eu 
en  tout  90  cas  de  fièvres  typhoïdes  graves  ou  légères. 

Dans  la  garnison  de  Laval,  le  détachement  du  10l«  fou^ 
nit  115  cas  de  fièvre  typhoïde,  sur  lesquels  16  cas  provien- 
nent d'hommes  qui  n'ont  pas  été  au  camp.  Au  détachement 
du  102*  occupant  la  même  caserne  que  le  101«  &  Laval,  nous 
n'avons  eu  que  79  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  un  enfant 
de  troupe  qui  a  contracté  la  maladie  par  transmission. 

La  contagion,  continuant  à  exercer  son  action  sur  tontes 
les  catégories  et  classes  d'hommes,  a  prolongé  la  durée  de 
l'épidémie  ;  c'est  ainsi  qu'au  mois  de  janvier,  c'est-à-dire 
trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  nous  voyons  encore 
quelques  cas  isolés  de  fièvre  typhoïde,  particulièrement  au 
17'  bataillon  de  chasseurs. 

Les  deux  tracés  graphiques  ci-joints  donnent  la  marche 
de  l'épidémie  dans  les  détachements  du  101*  et  du  J02«qui 
composent  la  garnison  de  Laval  : 

Ces  deux  corps  de  troupes  présentent  quelque  différence 
dans  leur  réceptivité  à  la  maladie  ;  ils  ont  à  peu  de  chose 
près  le  môme  effectif,  ont  suivi  la  même  route,  partagé  les 
mêmes  fatigues  : 

Le  101*  a  un  total  de  1 18  malades; 

Le  102*  a  un  total  de   79      id. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  traiter  les  causes  de  cette 
différence,  elles  n'ont  aucun  rapport  avec  l'étiologie  de 
l'épidémie  que  nous  nous  proposons  surtout  d'étudier. 

Etiologie,  —  L'épidémie  qui  nous  occupe  présente  deux 
caractères  que  nous  avons  mis  en  relief  précédenunent. 
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l^  Généralisation  de  la  maladie  à  toutes  les  classes  et  ca- 
tégories d'hommes  gui  ont  pris  part  aux  grandes  manœuvres 
dn  camp  de  Pontgouin.  Les  oiBciers  n'échappent  pas  à  cette 
loi  commune  ;  dès  le  8  octobre.  M*  A...,  sous-lieutenant  au 
101%  est  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  moyenne. 

2*  Immunité  des  hommes  faisant  partie  des  compagnies 
de  dépôt,  restées  dans  les  casernes  pendant  la  durée  du 

camp. 

Nous  pouvons  dès  lors  éliminer,  des  causes  de  la  fièvre 
typhoïde,  toutes  les  influences  de  la  vie  militaire  antérieures 
au  camp  de  Pontgouin;  telles  que  :  •exercices  préparatoires 
pour  le  camp,  casernement,  alimentation,  etc.  C'est  donc 
exclusivement  danslapériodecomprise entre  le  il  septembre 
elle  16  octobre  qu'il  faut  rechercher  la  cause  productrice 
de  l'épidémie. 

Mode  de  campement.  —  Les  soldats  furent  installés  sous 
la  petite  tente^  en  raison  de  la  courte  durée  des  manœuvres  ; 
la  grande  tente  fut  affectée  aux  officiers  dans  la  proportion 
d'une  tente  pour  trois  officiers. 

Quelques  personnes  ont  pensé  qu'il  avait  pu  se  produire 
sous  la  petite  tente  les  phénomènes  observés  dans  les  ca- 
seraes  trop  peuplées  ;  l'air  respirable,  promptement  vicié  par 
Texhalaison  pulmonaire,  par  les  produits  organiques  appelés 
—miasme  humain,  —  aurait  engendré  la  fièvre  typhoïde. 
,  Ce  fait,  s'il  était  démontré,  serait  la  condamnation  absolue 
de  la  petite  tente,  qui  a  tant  de  fois  abrité  les  hommes  sans 
leur  donner  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  mode  de  campement  a  soulevé  depuis  la  guerre  de 
nombreuses  objections  ;  toutes  les  attaques  dont  il  a  été 
l'objet  n'ont  pu  détruire  les  services  qu'il  a  rendus  à  l'armée  ; 
la  tente-abri,  aussi  ingénieuse  que  pratique,  du  capitaine 
Valdéjo,  a  rallié  tous  les  suffrages.  Il  nous  paraît  difficile 
d'attribuer  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  l'encombrement 
qui  régnait  sous  la  petite  tente  :  nos  campagnes  de  Crimée, 
d'Afrique  et  la  guerre  de  1870-71  sont  remplies  de  faits 
prouvant  que  des  hommes  peuvent  séjourner  quinze  jours 
et  plus  sous  la  petite  tente,  sans  être  affectés  de  fièvre  ty- 
phoïde. 
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Alimentation — Une  alimentation  insuffisante  longtemps 
continuée,  l'ingestion  de  viandes  malsaines  peuvent,  sinon 
faire  naître  la  fièvre  typhoïde,  du  moins  communiquer  aux 
hommes  soumis  à  un  tel  régime  une  réceptivîté  plus  grande. 
La  ration  alimentaire  du  soldat  est  suffisante  ;  le  seul  re- 
proche fondé  qu'elle  mérite  est  le  manque  de  variété  des 
aliments  et  de  leur  préparation. 

La  viande  distribuée  aux  hommes  a  toujours  été  de  bonne 
qualité,  sauf  à  la  distribution  du  27  septembre,  où  elle  fat 
refusée  par  le  capitaine  de  semaine  du  i02^,  et  enfouie. 

Le  général  en  chef  donna  Tordre,  dès  l'ouverture  du  camp, 
de  faire  des  distributions  de  café  et  d'eau-de-vie.  En  oatre^ 
quatre  distributions  de  vin  furent  faites  en  quinze  jours. 

C'est  là  un  bien-être  relatif  pour  le  soldat,  et  il  est  permis 
de  dire  qu'au  camp  de  Pontgouin  TalimentatioD  a  été  bonne 
et  autant  que  possible  en  rapport  avec  les  efforts  que  le 
commandant  en  chef  e](igeait  du  soldat. 

Fatigue.  —  Dans  certaines  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
la  fatigue,  les  marches  forcées,  sont  considérées  à  juste 
titre  comme  la  cause  de  la  maladie.  Ces  exemples  ont  été 
fréquents  dans  l'armée,  prussienne,  aux  grandes  manœuvres 
d'automne  1875. 

La  coïncidence  de  quinze  journées  de  marche  avec  quiiue 
journées  de  grandes  manœuvres  donnait  à  cette  hypothèse 
une  apparence  de  vérité.  Il  n'est  pas  possible  de  s'arrêter  i 
cette  idée,  lorsqu'on  voit  les  corps  de  troupes  les  moins  fa-  * 
tigués  par  la  marche  donner  un  nombre  de  malades  plus 
considérables  que  d'autres  plus  éloignés.  Le  régiment  le 
plus  éprouvé  est  le  2*  dragons,  qui  était  rendu  à  Chartres 
en  une  journée  de  marche.  Ainsi,  les  hommes  qui  ont  fait 
une  journée  de  route  à  cheval  paient  leur  tribut  à  Tépi- 
démie  dans  la  proportion  de  39  p.  100;  le  détachement 
du  102%  qui  regagne  Laval  avec  sept  journées  de  marche, 
donne  une  moyenne  de  11  p.  100. 

Le  3«  bataillon  du  104®  fait  huit  étapes  lorsque  les  3"'batail- 
lonsdu  101*  et  du  102®  en  font  quinze;  il  se  trouve  que  le  lOi* 
a  un  nombre  de  malades  plus  considérable  quelelOS^ 

Les  troupes  n'ont  pas  fait  de  marches  forcées  ;  la  longueur 
moyenne  des  étapes  a  été  de  2S  kilomètres.  Les  troupes  le$ 
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plus  éloignées  ont  fait  quinze  étapes  dans  une  contrée 
riche,  dont  la  population  \a  au-devant  des  besoins  du  sol- 
dat, à  son  arrÎTée  au  gîte.  Les  médecins  militaires  ont  tou- 
jours signalé  d'ailleurs  l'heureuse  influence  de  la  marche 
par  étapes  sur  la  santé  des  troupes. 

Au  mois  de  septembre  1873,  j'observai  dans  cette  même 
contrée,  au  102»,  la  confirmation  de  cette  règle.  Le  déta- 
chement qui  était  dirigé  sur  Layal  avait  été  éprouvé  par  la 
fièvre  typhoïde  :  les  causes  qui  avaient  engendré  la  maladie 
chez  un  grand  nombre  d'hommes  (343)  avaient  exercé  leur 
action  sur  tous  les  soldats  du  régiment  ;  ceux  qui  avaient 
résisté  à  l'influence  morbide,  portaient  en  eux  les  traces  de 
cette  lutte.  Us  étaient  amaigris,  présentaient  à  un  degré 
variable  les  signes  de  l'anémie  :  décoloration  des  lèvres  et 
des  conjonctives,  teint  jaunâtre,  terreux,  tendance  à  la 
diairhée.  L'action  bienfaisante  de  la  marche  produisit  chez 
DOS  hommes  des  modifications  remarquables  :  le  changement 
degamisony  l'action  stimulante  de  l'air  du  matin ,.!&  perfec- 
tion de  rhématose  transformèrent  bientôt  le  teint  pAle,  ter** 
reoi  des  anémiés  en  une  couleur  plus  rosée  ;  3e  nombre  des 
malades  diminua'et  tous  furent  fojPtifiés  par  quelques  jour- 
nées de  marche  bien  réglée. 

Les  grandes  mancBUvres  ont-elles  nécessité  de  la  part  du 
soldat  une  dépense  de  forces  supérieure  à  son  énergie,  à 
sa  force  de  résistance  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  ces  exencîces 
«Dt  élé  conduits  sagement  et  suivant  une  progression  mo- 
dérée. A  la  même  époque  de  l'année,  huit  corps  d'armée 
exécutaient  les  grandes  manœuvres  d'automne,' aucun  d'eux 
n'a  été  éprouvé  par  la  maladie  oomme  lé  IV»  eorps.  Le  BtU" 
ktin  de  la  Béuniôn  des  Officiers  constate  dans  les  comptes 
rendus  de  ces.  manœuvres  l'excellent  rési^itat  qu'elles  ont 
donné  :  la  vie  au  grand  air.  a  endurci  les  hommes  à  la 
fatigue. 

Pour  résumer  notre  pensée  à  cet  'ég^rd,  nous  dirons 
que  :  ce  n'est  pas  le  travail  musculaire  ai  la  fatigue  qu'il 
convient  d'accuser,  mais  les  conditions  dans  Ips^uelles  ce 
travail  s'est  accompli. 

L'examen  minutieux  des  influences  professionnelles  (ha- 
billement, campement,  alimen^tion,  fatigue)  ne  nous  a 
Sonné  que  des  résultats  négatife.  Il  nous  reste  à  étudier  les 
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influences  locales  ;  elles  sont  de  trois  sortes  :  l^  Eau  ;  2*  cli- 
mat ;  3<»  sol. 

Eau.  —  La  fièvre  typhoïde  s'est  développée  songent  sur 
des  groupes  de  personnes  faisant  usage  d'une  eau  infectée 
par  les  infiltrations  du  sol,  dans  le  voisinage  des  latrines, 
par  exemple* 

L'eau,  dont  les  hommes  se  sont  servis  au  camp,  était 
Teau  de  TEure,  puisée  dans  la  rivière  même.  Cette  eau  est 
un  peu  louche,  lourde  à  Testomac,  mais  d'ailleurs  fratcbe 
et  ne  dégageant  aucune  odeur  appréciable*  Les  habitants 
de  la  contrée  la  consomment  souvent  sans  qu'il  en  résulte 
d'inconvénients  pour  leur  santé.  Les  recherches  faites  avec 
le  plus  grand  soin  par  M.  le  médecin-major  Roux  ont 
prouvé,  par  l'analyse  chimique,  que  l'eau  consommée  an 
camp  de  Pontgouin  est  de  très-bonne  qualité,  ne  contient 
aucune  trace  de  matières  organiques  et  ne  saurait  être  in- 
voquée comme  cause  de  la  fièvre  typhoïde. 

CUmaU  •—  La  température  moyenne  de  chaque  jour  a 
varié  entre  11,3—12—13,8—10—9,5  du  11  septembre 
au  18  octobre. 

La  hauteur  barométrique  a  parcouru  les  divisions  corn- 
prises  entre  7S0  et  766. 

L'état  hygrométrique  de  l'air  a  varié  entre  69  degrés  et 
98  degrés. 

La  pluie  est  tombée  : 

Le  17  septembre ploie  fine  se  eontirnuBt 

tonte  la  jo  voée. 
Le  18     id.,  0,002 

Le  19     id.y plnie  dans  la  matinée. 

Le  28      td..  0,002 

Le  29     id., ploie  peo  abondante. 

Le  30     i(f.,  0,010  orage,  ploie  très-abond. 

Le  1*' octobre,         0,009 

Le  3     id.,  0,0046 

Le  3      M.,  0,004 

Le  4     id.,  0,0014 

Le  8     «.,  0,0011 

Total 0,0341 

Il  résulte  de  ces  observations  que  la  météorologie  du 
camp  de  Pontgouin  a  été  caractérisée  par  rabaissement  pro- 
gressif de  la  température ,  un  état  hygrométrique  trto- 
chargé  de  vapeur  d'eau  et  des  pluies  relativement  abondaates. 
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La  hauteur  0",038  à  Teudiomètre  représente  une  quantité 
d*eau  assez  considérable. 

Dans  certaines  contrées,  la  perméabilité  du  sol^  la  prédo- 
minance du  sable  dans  sa  constitution,  font  disparaître 
rapidement  Teau  de  pluie  et  diminuent  la  quantité  de  va- 
peur d'eau  contenue  dans  l'atmosphère. 

Nous  sommes  donc  amené  à  étudier  la  composition  du  sol 
da  camp,  surtout  au  point  de  vue  de  sa  perméabilité. 

Campositian  du  sol.  —  Le  camp  de  Pontgouin,  situé  à 
I  kilomètre  du  village  de  ce  nom,  se  trouvait  formé  autour 
de  la  ferme  du  Plessis,  siège  du  quartier  général.  Son 
installation  était  conforme  aux  règles  de  l'hygiène  ;  les  cam- 
pements des  divers  régiments  sufiSsamment  espacés,  les 
fenillées,  les  boucheries,  les  cuisines  dans  une  situation 
beoreusement  choisie. 

Pontgouin  et  son  territoire  font  partie  de  l'immense  pla- 
teaa  de  la  Beance,  qui  a  été  l'objet  d'une  étude  géologique 
trè8*remarquable  de  la  part  de  M.  Laugel,  ingénieur  des 
mioea  (1).  Nous  ne  pouvons  donner  une  idée  plus  exacte 
dé  la  géologie  de  cette  contrée  qu'en  citant  le  texte  même 
de  Taateur  :  a  Le  développement  des  étages  nombreux  de 
«  la  craie  inférieure,  donne  un  intérêt  tout  particulier  à 
«  Tétude  géologique  de  Tarrondissement  de  Nogent-le- 
«  Rotrou.  Les  divers  étages  de  la  craie  blanche  développés 
<  dans  la  partie  occidentale  du  département  et  les  étages 
c  les  plus  élevés  de  la  craie  inférieure  sont  entièrement  re* 
«  couverts  par  ce  manteau  d'argile  rouge  accompagné  de 
«  âlex  qui  forme  le  vaste  plateau  de  Chartres,  et  l'on  ne 
«  peut  observer  la  succession  de  ces  étages  qui  se  recouvrent 
«  eoplongeant  versl'est,  que  dans  les  vallées  et  les  marnières* 

«  Au-dessus  de  l'argile  rouge  à  silex  qui,  sur  une  épais* 
«  seor  plus  ou  moins  grande,  recouvre  la  craie,  s'étend 
«  UDe  couche  assez  régulière  d'argile  limoneuse  qui,  à  pro- 
«  prement  parler,  forme  la  couverture  de  toutes  les  terres  à 
«  blé  du  pays  chartrain. 

H)  Rapport  sur  les  travata  de  la  carte  géologiqae,  agronomique 
<i*Bve^tFLoir  (in  Con^tê  rendu  des  aêtMcei  du  eonstU  général  dCBure- 
«<-i^r,  1857-1858). 
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Compoiition  du  Itmon. 

Aigile  et  sable 77 

Oxyde  de  fer 6 

Chaux â 

Perte  par  calcination,  eaa^  acide  carbonique.  13 

Acide  phosphoriqne 3 

100 

La  proportion  de  Targile,  d'aprës  Ro88igDol*(rraiftf  éTHygièM),  serait  aa  mini- 
momde  40  pour  400. 

(c  Les  caractères  agronomiqueâ  des  divers  terrains  que 
<(  nous  yenons  d'examiner  sont  extrêmement  simples  et  l'on 
«  en  saisàt  de  suite  la  relation  avec  les  caractères  géologi- 
«  ques.  La  partie  du  département  recouverte  par  la  craie 
ce  blanche  serait  d'une  sécheresse  et  d'une  aridité  eitrômes, 
((  si  elle  n'était  heureusement  recouverte,  excepté  dans  les 
4(  vallées,  par  un  mantean  d'argile  à  âlex  assez  épais  pour 
u  retenir  feau  qtÂelque  temps  après  les  pluies.  Le  caraotère 
«  argileux  du  sol,  sa  compacité,  le  drainage  naturel  qui 
«  s'op^  par  les  couches  inférieures  de  la  craie»  l'aboo- 
«  dance  de  la  marne,  sont  autant  de  conditions  naturelles 
«  qui  expliquent  la  richesse  et  la  fertilité  naturelles  de  cette 
«  partie  du  département.  » 

Cette  propriété  que  possède  le  sol  argilo-calcaire  de  la 
Beauce  de  retenir  l'eau  quelque  temps  après  les  pluies,  a 
pour  conséquenoe  nécessaire  de  faire  persister  le  froid  et 
rhimiidité. 

Nous  avons  terminé  l'étude  des  influences  que  nos  hommes 
ont  subies  à  Pontgouin,  sans  qu'il  nous  ait  été  passible 
d'établir  l'origine  extrinsèque  de  la  maladie. 

L'origine  spontanée  s'impose  donc  par  voie  d'exclnsion; 
elle  découle  en  outre  des  conditions  météorologiques  et 
telluriques  qui  environnaient  les  hommes. 

Nous  allons  essayer  de  préciser  les  phénomènes  intimes 
qui  ont  présidé  à  la  génération  de  l'épidémie  : 

Le  travail  musculaire  le  plus  simple  détermine  des  com^ 
bustions  locales  :  l'oxygène  absorbé  par  le  muscle  est  émis 
sous  forme  d'acide  carbonique  ;  le  suc  musculaire  qui  est 
alcalin  dans  le  muscle,  à  l'état  de  repos,  sô  transformées 
acide  sarcolactique,  sous  rinfluence  du  travail  (Leçons  de 
physiologie  de  Paul  Bert).  Les  éléments  de  cette  combustioo 
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sont  fournis  par  l'oxygène  de  l'air  et  par  les  hydrocarbures 
de  l'alimentation  ;  lorsque  le  travail  se  prolonge,  les  sub* 
stances  grasses  de  l'organisme  fournissent  au  sang  les  ma- 
tériaui  de  la  combustion.  Ces  divers  phénomènes  ont  dé« 
terminé  la  formation  d'acide  carbonique,  d'urée,  d'acide 
urique,  de  créatine,  créatinine,  etc.,  qui  sont  transportés 
par  lesang  vers  les  voies  de  Texcrétion.  B  y  a,  à  ce  moment^ 
élévation  de  la  température;  les  voies  respiratoires,  les 
glandes  sudoripares,  les  glandes  rénales  fonctionnent  avec 
une  activité  d'autant  plus  grande,  que  les  produits  de  la 
dénutrition  sont  plus  abondants.  Qu'un  refroidissement  se 
produise,  il  y  a  un  arrêt  subit  dans  ce  mouvement  d'élimi- 
nation, rétention  d'urée,  d'urate,'  créatîne,  etc.,  dans  le 
sang.  La  tendance  de  l'organisme  à  se  débarrasser  de  toutes 
les  substances  inutiles  ou  nuisibles  équilibrera  de  nouveau 
l'économie,  en  éliminant  par  les  urines  les  produits  de  la 
dénutrition  des  tissus. 

Que  ce  refroidissement  se  reproduise  un  grand  nombre 
de  fois,  IS  à  20  fois  par  exemple,  l'ébranlement  qu'il  déter- 
mine dans  l'économie,  la  rétention  de  l'urée  et  de  ses  dé- 
rivés, peuvent  aboutir  à  la  fièvre  typhoïde.  Cette  théorie, 
très-ancienne,  a  été  reprise  par  Stich  et  explique  de  la  façon 
la  plus  satisfaisante  les  faits  que  nous  avons  observés. 

n  nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  de  l'épidémie  de 
1874  trois  épidémies  meurtrières,  nées  sur  le  même  sol, 
il  y  a  près  de  deux  siècles. 

En  1684,  Louis  XTV  avait  conçu  le  projet  d'amener,  dans 
les  jardins  de  Versailles,  l'eau  de  l'Eure  (1).  Sans  s'être 
assuré  si  l'eau  arriverait  même  jusqu'à  Maintenon,  ou 
commença  ce&  immenses  travaux  :  30,000  hommes  dont 
20,000  soldats  et  10,000  maçons  se  mirent  à  l'œuvre  î  il 
fallait  détourner  l'Eure  à  Pontgouin  et  la  conduire  jusqu'à 
Versailles,  au  moyen  d'un  aqueduc  gigantesque,  reposant 
sur  trois  rangs  d'arcades  en  maçonnerie. 

Les  travaux  commencèrent  au  printemps  ;  on  fiit  obligé 
de  les  suspendre  à  l'automne,  en  raison  du  nombre  consi- 
dérable des  malades.  En  1685, 1686, 1687,  ils  furent  repris, 

(1)  Doyen,  Higtoire  de  la  ville  de  Chartres, 
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poussés  avec  la  plus  grande  activité  et  interrompus  chaque 
année  à  l'automne  par  le  nombre  croissant  des  malades  ; 
les  troupes  prenaient  leurs  quartiers  d*hiver  dans  les  villages 
voisins.  En  1688,  cette  œuvre  irréalisable  fut  abandonnée, 
après  avoir  causé  de  véritables  désastres  mentionnés  dans 
toutes  les  chroniques  du  XVII*  siècle.  Saint-Simon  évalue 
à  10)000  le  nombre  des  hommes  morts  de  la  fièvre  daas 
les  plaines  de  la  Beaoce  (1). 

Le  seul  renseignement  que  nous  ayons  pu  trouver  sur  les 
caractères  de  cette  maladie  est  la  dénomination  fièwe;  la 
proportion  considérable  des  décès  nous  autorise  à  éliminer 
les  fièvres  paludéennes,  et  il  est  permis  de  croire  qu'il  s'agis- 
sait de  fièvres  typhoïdes. 

On  ne  peut  comparer  les  épidémies  du  XVII*  siècle  à 
celle  qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  sans  constater  en  plu- 
sieurs  points  une  similitude  très-grande;  nées  sur  le  même 
sol,  à  la  même  époque  de  Tannée,  elles  ont  entraîné  uBe 
mortalité  considérable.  Il  serait  impossible  de  rechercher 
toutes  les  causes  qui  ont  fait  nattre  les  épidémies  du 
XVII*  siècle,  mais  il  est  constant  que  l'influence  exercée 
par  le  sol  s'est  produite  à  celte  époque  comme  aujourd'hui; 
elle  maintenait  dans  une  atmosphère  humide  et  froide  les 
travailleurs  et  les  hommes  qui  habitaient  sous  la  tente. 

La  Beauce  doit  en  grande  partie  sa  fertilité  à  la  propor- 
tion considérable  d'argile  contenue  dans  son  sol  ;  elle  em- 
prunte à  cette  même  cause  une  insalubrité  marquée  pour 
les  troupes  qui  y  sont  campées  à  l'époque  des  pluies. 

Il  résulte  donc  de  nos  recherches  : 

1*  L'impossibilité  de  trouver  des  causes  infectieuses  ex- 
ternes ; 

2""  La  nécessité  d'admettre  des  causes  infectieuses  in- 
ternes, autochthones. 

_  Nos  troupes  ont  été  soumises  &  l'action  continue  de  l'hu- 
midité et  à  de  nombreux  refroidissements  produits,  taat 
par  la  pluie  que  par  l'imperméabilité  du  sol  ;  l'ébranlemeat 
que  de  tels  changements  d'état  communiquaient  à  l'oi^- 


(i)  Mémoires  et  manuscrits  du  marquis  de  Sourches,  Journal  de  Dan- 
geau.  Mémoires  de  Noaiiles,  Janvier  de  Flainville,  Saint-Simon,  etc. 
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nisme»  la  rétention  des  produits  de  la  dénutrition  des  tissus 
expliquent,  selon  nous,  Torigine  de  la  fièvre  typhoïde* 

Résultats  statistiques  de  t épidémie. 

Nous  devons  à  l'extrême  obligeance  de  M.  Rogues,  mé- 
decin-major de  1'*  classe  au  101'  de  ligne,  et  de  nos  collè- 
gues et  amis,  MM.  Combier,  Roux,  Schindler,  de  pouvoir 
donner  les  résultats  statistiques  suivants  • 


OQIPt  DB  TROUn. 

EFFKCnP. 

NOMBRE 

de 
cas.  • 

DiCÈS. 

PROPORTION 

pour  400 

delà 
réceptiTité. 

PROPORTION 

pour  400 
des  décès. 

404*  de  ligne 

402*  de  ligoe 

47*  bêlaill.  de  chass. 
il*  régim.  de  draxoDS. 
JG*régim.  d'artiUerie 
34*régim.  d'artiUerie 

4248 
4442 
456 
340 
492 
523 

470 
473 

52 

90 

83 

43? 

20 

20 

2 

9 

45 

7 

43,6 

39,4 
46,8 
8,2? 

44,44 
44,5 
3,8 
40 
48 
46,2 

Il  ressort  de  ces  chifEres  des  différences  considérables 
dans  le  tribut  que  ces  divers  régiments  ont  payé  à  la  ma- 
ladie. 

La  raison  de  ces  différences  tient  à  des  causes  nombreuses, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  :  l""  la  proportion  plus  ou 
moins  grande  des  jeunes  soldats  dans  chaque  corps;  le 
2*  dragons,  par  exemple,  avait  un  grand  nomibre  de  jeunes 
soldats  au  camp;  il  donne  un  chiffre  de  malades  plus  élevé 
que  les  autres  corps  de  troupe  ;  2''  le  choix  des  honunes  fai« 
sant  partie  des  divers  corps  de  troupes  ;  les  chasseurs  à  pied 
ont  une  proportion  de  malades  semblable  à  celle  des  régi- 
ments d'infanterie,  mais  leur  mortalité  est  beaucoup  plus 
fidble  ;  ils  ont  mieux  résisté  à  la  maladie  que  les  hommes 
des  autres  régiments,  en  raison  du  recrutement  spécial 
dont  ils  sont  l'objet. 

Nous  examinerons  pour  terminer  la  réceptivité  à  la  ma- 
ladie, des  officiers,  sous-officiers,  anciens  soldats  et  jeunes 
soldats. 

Un  seul  officier,  à  notre  connaissance,  a  été  atteint  par 
la  maladie  ;  le  nombre  total  des  officiers  ayant  été  de  400 
environ,  la  proportion  du  nombre  des  atteints  est  très-faible. 
La  cause  la  plus  effective  de  cette  faible  proportion  réside 
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dans  la  moyenne  d'âge  des  officiers  ;  les  trois  quarts  d'entre 
eux,  au  moins,  ont  dépassé  Tâge  auquel  la  fièvre  tjT)lioïc[e 
est  commune. 

La  classe  des  sous-officiers,  composée  d'hommes  plus  âgés 
que  les  soldats,  disposant  d'un  certain  bien-être,  a  présenté 
une  réceptivité  moins  grande,  comme  l'indique  le  tableau 
suivant: 


SOUS-OFFIQEBS.               | 

SOLDATS. 

^^^ 

COAPS 

1,1,^ 

^^ 

de  troupes. 

Effectif. 

Malades. 

Propor- 
tion 

Effeetif. 

Malades. 

Propor- 

ttOQ 

poar  400. 

pour  400 

47*  bataillon  de 

chassears.  .  . 

U 

4 

9,09 

456 

52 

44 

3*  bataillon    du 

404*  d'infwt. 

36 

4 

2,7 

380 

440 

28,09 

3*  bataillon    dn 

402«  d'inf4it. 

36 

2 

5,5 

555 

79 

44,0S 

%6«  d'artillerie. . 

43 

4 

2,3 

492 

83 

46,8 

La  différence  la  plus  sensible  que  nous  ayons  à  signaler 
est  relative  aux  jeunes  soldats  ;  elle  ressort  du  tableau  sui- 
vant. 


COUPS 

de  troQpes. 


3*  bataillon  du 
4  04  •  d'infant. 

3*  bataillon  du 
402*  d'infant. 


ancibus  soldats. 


Effectif. 


444 
344 


Malades. 


40 
44 


Propor- 
tion 
pour  400. 


6,9 
4,06 


JCDNE8  SOLDATS 

ayant  moins  d'an  an  de  aernee. 


Effectif. 


236 
244 


Malades. 


400 
65 


Prope^ 

tioa 
poar400. 


42,4 
26,1 


Les  faits  que  la  statistique  a  mis  en  relief  sont  étrangers 
aux  causes  étiologiques  générales  de  répidémie;  la  récepti- 
vité plus  ou  moins  grande  de  certains  qprps  de  troupe  tieat 
à  leur  composition  ;  la  proportion  plus  grande  de  maladies 
dans  telle  ou  telle  catégorie  d'hommes,  est  sous  la  dépen- 
dance de  leur  &ge. 

Conclusions. 

i""  Le  18  septembre  1874 ,  une  fraction  du  IV'  corps 
d'armée,  forte  de  8,000  hommes,  était  campée  à  Pontgouio, 
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à  l'occasioa  des  grandes  manœu wes  d'automne.  L'état  de 
santé  des  troupes  était  très-satisfaisant. 

2*  A  la  fin  de  septembre  et  dans  les  premiers  jours  d'ocn  i 

tobre,  la  pluie  devient  persistante;  du  3  au  10  octobre, 
la  fièvre  typhoïde  se  manifeste  dans  tous  les  corps  de 
troupe  et  continue  à  sévir  sous  forme  d'épidémie  ;  à  la  levée 
du  camp,  les  régiments  emportent  la  fièvre  typhoïde  dans 
leurs  garnisons  respectives. 

3^  Les  influences  externes  exercées  par  l'habillement,  le 
mode  de  campement,  l'alimentation,  l'eau,  ne  nous  donnent 
pas  l'origine  de  l'épidémie. 

4"*  L'origine  spontanée  s'impose  par  voie  d'exclusion; 
elle  s'explique  par  les  conditions  météorologiques  et  tellu- 
riques  qui  environnèrent  nos  hommes  pendant  les  ma- 
nœuvres. 

S""  Les  épidémies  développées  dans  la  même  contrée,  à 
la  même  époque  de  l'année^  au  X\II*  siècle,  ont  de  grandes 
analogies  avec  l'épidémie  de  1874. 

6"*  La  succession  de  ces  épidémies,  que  l'on  peut  attri- 
buer en  partie  à  l'imperméabilité  du  sol  de  la  Beauce,  doit 
laire  rejeter  cette  contrée  pour  l'établissement  des  camps 
d'instruction,  à  l'époque  des  pluies  surtout. 

7*  Un  sol  plus  perméable,  plus  riche  en  sable  (les  envi- 
rons de  Ghàteaudun,  par  exemple,  dans  cette  région)  devra 
tire  choisi  de  préférence. 


DU  LAIT  DES  VICHES  KHEINTES  DE  LA  ItUDIE  KPHTHEUSE» 

DITE  COCOnE; 

Par  M.  JàulaeDi  pharmacien  principal  de  2*  classe. 

Certains  vétérinaires  prétendent  que  le  lait  fourni  par  les 
vaches  atteintes  de  cette  affection  possède  des  propriétés 
contagieuses,  qui  doivent  en  faire  rejeter  l'usage. 

D'autres  le  considèrent  comme  complètement  inoffensif. 

J'avoue  qu'après  avoir  étudié  ce  produit  au  point  de  vue 
chimique,  microscopique  et  physiologique,  lorsque  cette 
épizootieaphtheuse  sévissait,  il  y  atroisans^  sur  les  troupeaux 
de  notre  département,  je  suis  tout  disposé  à  me  ranger  à 
cette  dernière  opinion. 
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Car  des  faits  de  contagion,  je  n'ai  jamais  pu  en  observer, 
môme  dans  les  nombreuses  fermes  que  j'ai  visitées  à  cette 
époque  et  où  Ton  consommait  indistinctement  le  lait  des  va- 
ches malades  et  celui  des  vaches  bien  portantes  sans  l'avoir 
préalablement  fait  bouillir. 

J'ai,  d'ailleurs,  sur  deux  hommes  et  sur  moi-même,  tenté 
quelques  essais  qui  n'ont  donné  lieu  à  aucun  développe- 
ment d'accidents»  et,  pourtant^  le  lait,  que  nous  avons  bo, 
provenait  de  vaches,  qui,  non-seulement,  présentaient  des 
ulcérations  sur  l'extrémité  de  la  langue  et  sur  les  muqueuses 
de  la  bouche,  mais  qui,  encore,  avaient  des  pustules  ulcé- 
rées sur  les  mamelles  et  dans  les  espaces  interdigités.  Je  ne 
crois  donc  pas  à  la  contagion  de  la  maladie  aphtheuse  parie 
lait  des  animaux  malades,  aussi,  ai-je  conseillé  à  l'admi- 
nistration, dans  un  rapport  que  je  lui  adressais  sur  ce  sujet, 
de  ne  pas  en  défendre  la  vente  sur  la  place  d'Alger. 

Profitant  de  la  circonstance  dans  laquelle  je  me  trouvais, 
je  fis,  à  cette  époque,  l'étude  des  propriétés  physiques,  mi- 
croscopiques et  chimiques  de  ce  produit,  et  je  pus  constater 
qu'il  présentait  les  qualités  du  lait  ordinaire  ;  qu'il  était 
blanc,  opaque,  un  peu  odorant,  légèrement  sucré  et  habi- 
tuellement alcalin,  qu'il  se  conservait  parfaitement,  et  qu'il 
supportait  l'ébuUition  sans  se  coaguler  ;  que  sa  densité  était 
généralement  faible  et  oscillait  entre  i.023  et  1.026,  qu'il 
ne  renfermait  aucun  élément  étranger,  ni  globules  puru- 
lents, ni  microzoaires,  ni  microphytes,  enfin  que  sa  com- 
position pouvait  être  représentée  de  la  manière  suivante  : 

Résida Ii9,i5  poar  100 

Caséine d4.20      — 

Sucre  de  lait i8,25  — 

Beurre 24,00  — 

Albumine 3,30  — 

Sels 6,50  — 

Perte 2,90  — 

Et  qu'elle  ne  difiérait  de  celle  du  lait  de  la  vache  en  santé 
que  par  une  diminution  sensible  de  l'un  des  éléments  consti- 
tutifs, le  beurre  ;  ce  qui  d'ailleurs  s'expliquait  aisément  par 
la  diète,  à  laquelle  les  animaux  atteints  étaient  forcément 
soumis. 
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PERTE  SUBITE  DE  Ll  PIROLE  ET  DE  Lk  VUE  AU  DÉBUT 
D'UNE  AMYGDALITE  PHLE6M0NEUSE; 

Obsenration  recueillie  par  M.  Bussard,  médecin  aide-major. 

Le  23  novembre  1873,  à  trois  heures  de  i'aprës-midi,  on  apportait  à 
l'hôpital  militaire  da  Gros-Gailloa^  dans  le  service  de  M.  le  D' Libermann» 
médeeinmajor  de  1'*  classe,  le  nommé  Prévost  (Jules),  volontaire  d'an 
10  aa  61*  de  ligne,  incorporé  depnis  le  V  novembre  de  cette  année;  le 
billet  d'entrée  portait  comme  diagnostic  :  accidents  cérébranx,  sans 
aoenn  antre  renseignement. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  91  ans,  vigoureux,  d'une  bonne 
eoDStitotion;  la  face  est  rouge,  fortement  congestionnée  ;  la  peau  très- 
cbauJe,  la  température  axitlaire  est  de  38^,8  ;  le  pouls  à  70;  les  mou- 
yemenls  respiratoires  s'élèvent  à  40  par  minute  ;  à  la  première  question 
qae  nous  adressons  au  malade,  nous  voyons  ses  lèvres  s*agiter,  sa  phy- 
sionomie exprimer  Timpatience;  il  est  évident  qu'il  fait  de  grands 
efforts  pour  parler,  mais  aucune  parole  n'est  articulée;  il  nous  fait 
coiDprendre  de  loi  donner  ce  qu'il  faut  pour  écrire;  il  entend  parfaite- 
ment toQtes  nos  demandes,  y  répond  autant  que  possible  p-ir  signes,  et, 
du  reste,  il  nous  fournit  la  preuve  de  l'intégrité  complète  de  son  intel- 
ligence par  les  renseignements  écrits  qu'il  nous  donne  et  qu'il  a  confir- 
més après  sa  guérison.  L'écriture  est  très-correcte,  sans  omission  de 
mots  ou  de  lettres. 

Notre  malade  nous  apprend  qu'il  s'est  réveillé  le  matin  un  peu  fati- 
goé;  mais,  néanmoins^  il  a  pu  faire  l'exercice  pendant  deux  heures;  à 
neuf  heures  da  matin,  en  rentrant  à  la  caserne,  il  a  été  forcé  de  se 
eoQcher,  en  proie  à  une  céphalalgie  et  à  une  fièvre  intenses;  à  dix  heures 
da  matin,  sans  autres  phénomènes  précurseurs,  il  a  perdu  subitement 
iivue,  et^  à  peine  avait-il  dit  à  ses  camarades  qu'il  n'y  voyait  plus, 
que  la  parole  était,  à  son  tour,  complètement  abolie;  il  n'y  a  pas  eu  la 
moindre  paralysie  ;  l'intelligence  est  restée  intacte  et  le  malnide  recon- 
naissait parfaitement,  à  leur  voix,  tous  ses  amis,  et  entendait  tout  ce 
qo'on  lui  disait,  sans  qu'il  lui  fût  possible  d'articuler  un  seul  mot.  Cet 
Àat  a  persisté  jusqu'à  une  heare  de  Taprès-midi,  moment  où  la  vision 
t'est  rétablie  peu  à  peu  ;  l'impossibilité  de  parler  a  persisté  et  persiste 
encore  à  trois  heures,  époque  où  nous  voyons  le  malade  pur  la  pre* 
mièrefols. 

La  langue  est  blanche,  recouverte  d'un  enduit  sahurral  assez  épais  ; 
les  mouvements  sont  parfaitement  libres  et  s'exécutent  dafts  lous  les 
KDS  sans  aucune  difiSeulté;  il  n'y  a  a  pas  de  déviation  de  cet  orfui^  le 
malade  accuse  une  douleur  à  la  partie  inférieure,  de  chaque  cMdk 
frein^mais  la  muqueuse  parait  tout  à  fait  saine;  nous  examinons  1i 
base  de  la  langue  et  en  même  temps  l'isthme  du  gosier  sans  y  décou- 
vrir la  moindre  altération  ;  pas  de  douleur  à  la  déglutition.  Quand  le 
nialade  essaye  de  parler^  sa  langue  se  contracte  convulsivement^  la 
xxxu.— 3«  sAris.  13 
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pointe  s'appuie  fortement  sur  la  voûte  palatine,  il  fait  des  efforts  prodi- 
gieux, mais  inutilement,  car  aucune  parole,  aucun  son  n'est  articolô; 
intrudttiton  un  doigt  dans  la  bouche  du  malade,  en  lui  disant  de 
parier,  on  sent  la  langue  devenir  dure  el  Ton  a  alors  la  sensation  d'un 
muscle  très  résislant,  contracture;  dè3  que  les  efforb  pour  parler  vien- 
nent à  cesser,  U  langue  reprend  son  état  ordinaire  et  exécuta  libremeDt 
tous  les  mouvements.  Le  mulade  peut  tousser,  crier  dès  qu'on  le  loi 
commande  ;  la  sensibilité  de  la  langue  est  normale,  le  Jens  du  goût  est 

CAnservé* 

Les  pupilles  soet  égties,  parMitement  conteacliles;  il  n'existe  pisdi 
fttrabisme;  uoe  douleur  très-vive  si^e  dans  tmte  la  région  fna- 
tale>  un  peu  plus  forte  à  gauche  q«'à  droite  ;  aucaoe  altératloa  da  M 
de  Touïe.  La  motilité  et  la  sensibilité  des  membres  ne  présentent  abw* 
lAOïent  aucune  altération.  Les  battenents  4u  ecsur  sont  asaei  lents,  l« 
bruits  normaux.  Rien  à  l'auscultatiao  de  la  poitrine. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ai  aibaaaiAe. 

On  preserit  deux  flangsoes  à  chaque  apophyse  mattoideç  l'écoRlemell 
dn  sang  sera  entretenu;  sinapiames  aux  mémbrea  infédenre;  taveniot 

purgatif. 

A  cinq  heures  du  soir;  même  état  ;  T.  i^,  P.  68,  iU  40. 

A  sept  heures;  T.  40*,a,  P.  68.  Le  malade  «'accuse  nuonn  nowiM 
^mptôme;  la  douleur  frontale  est  toujours  très^vive. 

A  neuf  heures,  T.  40'',$,  P.  72.  Le  malade  nous  écrit  qu'il  se  timn 
on  peu  mieux  ;  sa  langue  se  contracture  bien  moins  quand  il  veut  pat- 
l^r;  il  prononce  même  quelques  mots  inintelligibles;  pour  la  premiêN 
fois,  il  accu^^e  une  douleur  assez  vive  à  la  pression  au  niveau  de  Tao^le 

de  la  mâchoire. 

.  A  onze  heures.  T.*  ÀQ^éy  P*  90;  amélioration  tcès^Bemible.  Le  malail 
parle  uu  peu,  diffîcilemeat,  il  est  vrai,  mais  néanmoins  on  comprei^ 
ee  qu'il  dit.  Entre  k  demande  et  la  jiépomse,  il  s'écoule  un  œrtaii 
^mpa,  et  les  paroles  ne  sont  proneoeéea  que  trds-lenteitient  ;  si  11 
malade  parle  un  peu  vite^  les  paroles  cessent  d'être  intelligibles;  il  lil 
ûtut  toute  son  attention  pour  pouvoir  se  faire  eosDpmnére.  A  oe  moaunl 
il  se  plaint  d'éprouver  une  douleur  dafts  h  gorge  et  q uel<fne  dlfficoM 
pour  avaler;  l'examen  de  TisthuM  du  gosier  nous  montre  une  roogetf 
assez  vive  uoiforméAent  répandue  >ar  le  voile  du  palais  el  les  pilien. 

36  novembre.  —  La  parole  est  aujourd'liui  complètement  rétablis  H 
parfaitement  intelligible;  la  température  est  à  a8%4$  Je  malade  ne  il 
plaint  que  d'un  violent  mal  de  gorge;  lexamen  permet  deeoiistatartt 
gonflement  considérable  des  deux  amygdales,  surtout  de  la  drûts,  atiê 
rougeur  intense  da  voile  et  des  pi4ieia;  h  douleur  est  trèe-vive,  les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  également  douloureax;  la  langae  Ml 
suie»  l'appétit  perdu,  la  céphalalgie  toujours  ttès*vive. 
.  A  trois  heures,  T.  39"  ;  l'inflammatiein  de  l'amygdald  •  aigmeirii; 
plus  de  troublée  de  la  parole.  Bonze  aangsnes  à  l'aagle  de  la  mkboîi«« 

Pour  ne  pas  rendre  plus  longue  celte  observation,  oeiis  diroes  ^ 
ramygdaliie  a  marché  rapidement  vers  k  suppuration;  il  s'est  kmi 
4ans  l'amygdale  m  abcès  q«i  a  été  e«vert  le29  pet  M.  le  d»  LibeniuM 
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Â  pêrUréd  C9  moment  tout  est  reaM  dans  l*ocdrd;  l9  iiiâlaile  M  sMt 

ennpKlement  faéri  ie  8  déeemLre  et  a  refxrls  s(m  service;  six  mm 
après  cet  tccident,  la  santé  était  aussi  boAna  qvte  possible. 

Nous  devons  ajouter  un  renseignement  qne  le  malade  nous  a  fourni 
elqtri  a  été  confirmé  par  son  père,  qui  était  venu  le  voir  à  fiiÔpÂal.  U 
j  a  deux  ans,  sabitemetvl,  ee  jeune  homme  avait  déjà  perdit  la  parole, 
mais,  cette  première  fera,  le  mntisme  n'avait  duré  que  deux  heures; 
oe  symptâne  avait  été  le  début  d'une  maladie  qai  l'avait  forcé  à  garder 
le  lit  pendant  quinze  jours  et  qai  semble  avoir  été,  d'après  ce  que  nous 
dit  le  malade,  un  simple  embarras  gastrique  fébrile.  Ajoutons  enfin 
qae,  dans  7a  ftimilie  de  notre  malade,  aucun  membre  ne  présente  d'af- 
iKtlon  iierve«e. 

Réflexions,  — *  Nous  avons  tenu  à  publier  tetie  observa* 
tion  avec  tous  ses  détails;  noua  pouvoûs  la  résumer  en 
qujBiques  matg:  un  jeune  bomme  de  vingt  et  un  ans  perd 
subitement  la  vue  et  la  parole  ;  au  bout  de  trois  heures  k 
cécité  di^paratty  mais  le  mutisme  persiste  plus  longtemps^ 
douze  heures,  jusqu'au  moment  où  apparaissent  les  symp» 
tomes  d'une  angine  qui  se  termine  par  suppuration;  Tin* 
telligence  n'a  subi  aucune  altératian,  le  malade  peut  écrire^ 
se  faire  oomprendre  par  sigiies  ;  la  parole  seule  est  suppri- 
mée,  et  l'impossibilité  de  parler  semble  provenir  de  Tétat  de 
contracture  dans  lequel  entrent  les  muscles  de  la  langue 
lorsque  le  malade  essaye  de  parler*  alors  que  tous  les  mou* 
vements  de  Toiigane  s'exécutent  librement  en  dehors  de  la 
parole. 

n  y  a  dans  notre  observation  une  laeuHe  regrettable  : 
c'est  l'abeence  d'exameû  ophthalmoscopique  au  moment  d^ 
l'accident  ;  il  eût  été  très-intéressant  de  constater  quel  était 
l'état  de  la  eîrcidatioa  dans  le  lond  de  l'cail;  noud  avons 
pratiqué  cet  examen  le  lendemain;  mais  nous  n'avone  alc»rs 
eonsstaté  rien  de  parUculier. 

fievens^^ouB  et  poiiron&-neiis  faire  entrer  le  cas  de  notre 
malade  dans  l'hi^oire  de  l'aphasie  ?  Nous  ne  le  pensons  patf^ 
et  nous  avons  mieux  aimé  nutttre  simplement  en  tète  de 
aotre  observaiion  :  perte  subite  de  la  parole^  que  de  Fintii^ 
tuler:  aphasie,  et  pourtant,  pour  quelques  pathologistes, 
ce  seieait  bien  \k  utï  eiemple  de  eetie  dernière  affection  ; 
ém  M.  Jaccoud^  définissant  l'aphasie  :  tout  désordre  patbo^ 
lo^p^Wt  noi^  congénitaly  d&  la  parole,  a  réparti  lesdiversâs 
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Tariétés  cliniques  en  cinq  classes  :  1*  aphasie  ou  alalie  par 
trouble  de  la  motilité  de  la  langue  (glossoplégie);  2*  aphasie 
par  défaut  de  coordination  dans  le  centre  moteur  (glosso- 
ataxie)  ;  3"*  par  interruption  de  la  transmission  volontaire 
(logoplégie)  ;  4""  par  amnésie  verbale  :  S*  par  hébétude.  Or, 
si  Ton  admet  cette  classification,  notre  malade  entrerait 
évidemment  dans  la  première  ou  même  dans  la  deuxième 
de  ces  catégories. 

Mais,  pour  nous,  c*est  donner  une  trop  grande  extension 
au  symptôme  aphasie  que  de  comprendre  aussi  sous  cette 
détermination  tous  les  troubles  de  la  parole  ci-dessus  dési^ 
gnos  ;  M.  le  ly  Falret  (article  Aphasie  du  Dictionnaire  ency- 
clopédique) a  parfaitement  fait  remarquer  qu'il  était  néces- 
saire de  limiter  le  sens  de  ce  mot  ;  il  faut  exclure  de  son 
cadre,  d'une  part,  tous  les  cas  dans  lesquels  les  troubles  de 
la  parole  doivent  être  attribués  à  une  lésion  générale  de 
l'intelligence;  d'autre  part,  tous  les  cas  dans  lesquels  la 
perte  ou  la  perversion  de  la  parole  sont  dues  à  TaltératioD 
des  organes  périphériques  servant  à  l'articulation  des  sons; 
aussi  nous  pensons,  dit  M.  Falret,  que  l'on  doit  limiter  l'em- 
ploi du  mot  «  aphasie  »  aux  faits,  du  reste,  assez  variés,  de 
suppression  ou  de  perversion  delà  parole,  qui  ne  dépendent 
ni  d'une  altération  générale  de  l'intelligence,  ni  de  la  lésion 
des  organes  périphériques  servant  à  l'articulation  de  la 
parole. 

M.  Proust,  dans  une  élude  sur  Taphasie  {Archives  géné- 
rales de  médecine^  1S71),  a  aussi  insisté  sur  cette  distinc- 
tion nécessaire.  Il  y  a  dans  la  parole  trois  actes  successifs  : 
1*  ridée  est  conçue  ;  2*  elle  est  revêtue  de  la  forme  voulue 
pour  que  nous  puissions  la  transmettre  au  dehors;  3*  enfin, 
l'action  dernière  est  produite  :  l'appareil  phonateur  est  mis 
en  mouvement  et  la  parole  est  produite;  or,  tout  trouble 
dans  la  première  ou  dans  la  troisième  de  ces  opérations  ne 
constittie  pas  l'aphasie  ;  M.  Proust,  d'accord  avec  M.  Broca, 
appelle  les  troubles  de  l'appareil  phonateur  :  alalie  méca- 
nique. 

Nous  ne  voulons  pas  multiplier  ces  citations  ;  nous  dirons 
seulement  que  M.  le  D*  Legroux,  dans  sa  thèse  d'agréga- 
tion (1875),  a  également  fait  remarquer  qu'il  ne  fallait  pas 
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confondre  l'aphasie  a^ec  les  troubles  variés  de  la  parole  qui 
tiennent  soit  à  une  altération  des  facultés  intellectuelles 
(alogie  pour  M.  Proust,  alalie  par  hébétude  de  M.  Jaccoud), 
soit  à  un  trouble  fonctionnel  dans  les  organes  périphériques 
(alalie  par  glossoplégie  et  par  glosso-ataxie  de  M.  Jaccoud, 
alalie  mécanique  de  M.  Proust). 

C'est  en  nous  appuyant  sur  ces  autorités  scientifiques  que 
nous  nous  sommes  cru  autorisé  à  ne  pas  donner  à  notre 
obseryation  le  titre  d'aphasie^  et  à  désigner  simplement  sous 
le  nom  de  perte  de  la  parole  le  phénomène  que  nous  avons 
relaté. 

Les  cas  d'aphasie  transitoire  sont  assez  communs;  cette 
année  mème^V  Union  médicale  en  publiait  deux  observations 
très-intéressantes  (21  janvier  et  16  février  1875)',  et,  à  cette 
occasion,  M.  le  D'  Moreau  (de  Tours),  qui  se  livra  à  une 
analyse  de  ces  deux  cas,  en  fournit  lui-même  de  nouveaux 
exemples;  Trousseau  en  a  rapporté  dans  des  cas  d'érysipèle 
delà  face,  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  tyhoide;  on  en 
a  observé  dans  des  accès  de  fièvre  intermittente  (Bois- 
seau), etc.  ;  nous  n'insisterons  pas  sur  ces  faits,  qui  n'ont, 
avec  notre  observation ,  que  des  rapports  fort  éloignés  ; 
mais  nous  voulons,  au  contraire,  à  l'occasion  de  notre 
malade,  dire  quelques  mots  de  troubles  de  la  parole  recon- 
naissant une  origine  ou  un  mécanisme  analogues. 

Dans  ses  leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  Lariboisière, 
M.  Jaccoud  a  rapporté  le  cas  suivant,  emprunté  à  la  clinique 
de  Panthel  :  à  la  suite  d'une  impression  morale  vive,  un 
garçon  de  douze  ans  perd  subitement  la  parole.  Cependant 
les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres  étaient  réguliers, 
la  déglutition  et  la  respiration  étaient  normales  ;  mais 
chaque  fois  que  ce  garçon  s'apprêtait  à  parler,  tous  les 
muscles,  innervés  par  l'hypoglosse,  étaient  pris  de  contrac- 
ture, et  le  mutisme  était  absolu. 

De  cette  observation,  nous  en  rapprocherons  deux  autres 
publiées  dans  la  Gazette  hebdomadaire  |de  1865,  où  l'on 
voit  l'impossibilité  de  la  parole  tenir  à  un  état  de  contrac- 
ture de  la  langue  au  moment  de  l'émission  des  sons  et  se 
rattacher  à  une  lésion  de  l'arrière-gorge. 

L'une  de  ces  observation  est  due  à  M.  le  D'  de  Fleury  ;  il 
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s'agit  d'uQ  malade  chez  lequel  on  observa  les  tcddents 
guidants  ;  angine  pharyngée,  amygdalite,  aphonie,  épilep^ 
sie,  divers  accidents  cérébraux  ;  à  la  suite  d'nne  amygdalo«> 
tomie,  on  constata  une  abolition  de  la  parole,  avec  conseil 
tation  de  rintelligence  et  de  la  faculté  d'exprimer  libi^emeat 
toutes  les  idées  par  récriture*  L'impossibilité  de  parler 
tenait  à  ce  que^  lorsque  le  malade  essayait  de  prononcer 
une  parole,  il  en  était  empoché  par  un  spasme»  une  sorte di 
convulsion  tonique  de  la  langue,  M.  de  Fieury  envisage  ce 
symptôme ,  qui  disparut  à  la  suite  de  quelques  applica* 
tions  de  sangsues,  comme  un  phénomène  réflexe  ayant  pour 
origine  Tirritation  des  nerfs  sensitifs  de  TiHthme  du  gosier, 
et  il  préfère,  pour  le  désigner,  le  mot  d'aphtàongiehoeiti 
d'alalie. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  cette  observation, 
M*  le  D'  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  en  publia  une 
offrant  avec  celle-ci  beaucoup  d'analogie  ;  on  trouvera  cette 
observation  dans  le  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  da 
27  avril  1865;  voici  comment  M.  Vallin  la  résume:  à  la 
suite  d'une  frayeur  vive,  un  enfant  atteint  d'une  inflamma- 
tion chronique  de  la  gorge  avec  recrudescence  subaiguê, 
mais  âain  d'ailleurs,  est  pris  subitement  d'une  impossibilité 
subite  de  l'articulation  des  mots,  impossibilité  causée  par 
une  convulsion  spasmodique  de  la  langue  et  de  la  gorge, 
n'apparaissant  qu'au  moment  de  l'effort  de  la  parole  et  tout 
h  fait  analogue  à  la  convulsion  désordonnée  qui  s'empare 
des  membres  d'un  ataxique  quand  il  veut  produire  un  moth 
vement;  l'aphasie  dure  trois  semaines.  D'ailleurs  Tinteili- 
gence,  la  mémoire,  la  faculté  d'écrire,  la  motilité  et  la  ïea* 
sibilité  de  la  langue  étaient  conservées. 

M.  le  D'  de  Fieury  a  donné  à  ces  cds  particuliers  le  nom 
àHaphthongie;  il  voit  là  un  phénomène  mordide  réflexe;  les 
nerfs  de  la  sensibilité  de  la  5*  et  de  la  8*  paire  sont  hyperc^- 
thésiés,  lésés,  deviennent  le  point  de  départ  d'un  réflexe  qui 
est  transmis  à  la  moelle  allongée,  aux  olives  et  de  là  réûé* 
chi  sur  les  ner&  qui  président  à  la  motilité  de  la  langue  ;  la 
langue  est  immobilisée  par  contracture  et  le  sujet  devient 
muet. 

Dans  le  cas  de  M.  le  D*  Yallin^  l'étiologie  est  moins  aette, 
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car  si  Tenfant  était  atteint  d'une  amygdalite,  cette  amyg- 
dalite était  ancienne ,  et  c'est  eurtont  à  Toccasion  d'une 
émotion  merale,  d'une  peur,  que  Tapbasie  est  survenue  ; 
daregte,  sans  chercher  à  expliquer  le  phénomène,  M.  Yd\^ 
lin  s'est  borné  à  rapprocher  le  cas  qu'il  a  observé  de  celui 
de  M*  de  Fleury  ;  ees  cas  pourraient,  à  la  rigueur,  Mre 
croire  que  l'aphasie  peut  se  lier  à  certaines  angines,  mais 
e^est  le,  ajoute  M.  Yallin,  une  conclusion  hasardée  que  je 
me  garderai  de  tirer  des  observations  qui  précèdent. 

Le  cas  que  nous  avons  relaté  se  rapproche,  il  est  facile  de 
le  voir,  de  ceux  publiés  par  MM,  de  Fleury  et  Vallin;  c'est 
an  début  d'une  amygdalite  qu'apparatt  subitement  la  perte 
de  la  parole,  accompagnée  de  la  perte  de  la  vue  ;  cette  perte 
de  la  parole  semble  tenir  à  un  état  particulier  de  la  langue, 
dont  tous  les  mouvements  libres,  en  dehors  de  l'articulatioa 
des  sons,  ne  s'exécutent  plus  dès  que  le  malade  veut  parler^ 
L'organe  entre  alors  dans  un  spasme  convulsif  qui  cessa 
avec  l'effort  de  la  parole;  Tintelligence  est  nette,  le  malade 
a  conservé  tous  les  moyens  de  communiquer  avec  ses  sern^ 
blables,  sauf  la  parole.  C'est  assurément  là  un  fait  patholo-^ 
gique  curieux,  qui,  croyons-nous,  méritait  d'être  connu. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
l'analogie  réelle  qui  existe  entre  cet  état  morbide  que  nous 
venons  de  décrire  et  celui  connu  ordinairement  sous  le  noffl 
de  crampe  des  écrivains,  désigné  avec  plus  de  raison,  par 
Dnchenne  de  Boulogne,  sous  le  titre  de  spasme  fonctionnel. 
Dans  cette  dernière  affection,  en  effet,  dès  que  le  malade 
essaye  d'écrire,  des  mouvements  convulsifs  surviennent 
dans  les  doigts  qui  servent  à  cet  exercice  ;  le  signe  presque 
pathognomonique,  c'est  la  cessation  presque  instantanée  dé 
ces  accidents  par  le  repos,  et,  de  plus,  la  main  devenu^ 
impropre  à  l'écriture  reste  capable  d'exécuter  tout  autre 
combinaison  de  mouvements;  n'est-ce  pas  tout  à  fait  ce  qui 
sapasse  dans  la  langue  de  notre  malade  et  dans  les  obscr* 
valions  de  MM.  Panthel,  de  Fleury  et  Vallin?  ,' 

Quant  à  pouvoir  fournir  une  explication  pbysiologiquât 
rationnelle  de  ce  fait  pathologique,  nous  ne  croyons  pas  iw 
chose  possible  dans  Tétat  actuel  de  la  science;  c'est  évidem*^ 
ment  à  Toccasion  de  l'amygdalite  que  la  perte  de  la  parole^ 
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et  de  la  vue  est  survenue  ;  il  y  a  là  un  rapport  de  cause  à 
effet  bien  manifeste,  mais  quant  au  mécanisme  iDtime  il 
nous  échappe  ;  dire  avec  M.  de  Fleury  qu'il  s'est  passé  un 
phénomène  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  les  nexb 
sensitifs  de  Tamygdale,  transmis  à  la  moelle  allongée,  aux 
olives  peut-être,  réfléchi  ensuite  sur  les  nerfs  moteurs  delà 
langue,  c'est  établir  purement  et  simplement  une  hypo- 
thèse qui  ne  peut  être  vérifiée.  Il  est  certain  que  le  trouble 
morbide  avait  une  origine  centrale;  la  perte  brusque  et 
momentanée  de  la  vue  le  prouve  bien  ;  il  semble  qu'il  y  ait 
eu  ici  une  excitation  anormale  du  noyau  des  hypoglosses; 
en  tout  cas,  bornons-nous  à  rapporter  le  fait,  peut-être  plus 
tard  lui  trouvera-t-on  une  explication  rationnelle  (1).  Du 
reste,  l'histoire  des  troubles  de  la  parole  est  très-incomplète 
encore  ;  il  existe  bien  des  lacunes  que  l'observation  attentive 
et  prolongée  des  faits  cliniques  pourra  seule  combler;  il 
faut  se  défier  des  conceptions  physiologiques  un  peu  trop 
hasardeuses,  et,  à  ce  propos,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  dire  quelques  mots  de  la  théorie  de  Schroder  vaa 
der  Kolk  au  sujet  du  mécanisme  du  langage. 

Ce  physiologiste  très-distingué  a  voulu  faire  jouer  aux 
olives  un  rôle  important  dans  la  fonction  du  langage;  pour 
lui,  cet  organe  serait  le  centre  coordinateur  des  mouvements 


(i)  M.  le  professeur  Yallin  a  bien  voulu  nous  donner  quelques  doim 
sur  un  malade  fort  intéressant^  qu'il  a  observé  cette  année  même  :  c'élail 
on  homme  ayant  des  attaques  épileptiformes,  et  chez  lequel  on  consta- 
tait une  sorte  d'aphasie,  comparable  jusqu'à  un  certain  point  i  celle 
que  nous  avons  observée  ;  la  conception  cérébrale  était  intacte  ;  le  ma- 
la4e  voulait  dire  Jes  mots  et  ne  le  pouvait,  il  voulait  dire  :  je  ne  peux 
pas,  par  exemple,  et  commençait,  comme  un  bègue  :  j...  j...  j...,  sans 
pouvoir  arriver  à  prononcer  je  :  mais  le  cerveau,  on  le  senUât,  avait 
eonçu  l'idée  et  les  mots,  l'expression  seule  faisait  défaut.  Cette  espèce 
d'aphaeie  cessait  parfois  pendant  le  cours  d'une  attaque  épileptiforme 
d'une  violence  extrême;  la  parole  revenait  quelquefois  pendant  cinqoa 
dix  minutes  après  l'attaque,  puis  disparaissait  subitement  :  s'il  est  vni 
que  l'épilepsie  soit  liée  à  un  trouble  de  fonctionnement  du  bulbe,  il  J 
avait  un  lien  commun  entre  les  deux  ordres  de  symptômes  observés  : 
ee  lien  était  l'identité  de  siège  du  processus  morbide  produisant  les 
attaques  épileptiformes  et  l'aphasie,  ou,  si  l'on  préfère,  k$  troubles 
dans  Tarticulatiou  des  sons. 
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qui  intenîeDDent  dans  l'exercice  de  la  parole  ;  les  noyaui 
d'origioe  des  ner&  hypoglosses  seraient  unis  entre  eux  et 
udIs  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs  faciaux  et  trijumeaux  ; 
de  chacun  des  points  d'émergence  partiiaient  des  fibres  se 
rendant  à  chaque  olive  du  cAté  correspondant,  et,  de  plus, 
les  deux  olives  seraient  réunies  par  des  fibres  commissu- 
rales;  ces  appareils  seraient  mis  en  communication  par  des 
fibres  postéro-antérieures  avec  les  lobes  antérieurs  du  cer- 
ceau, siège  de  la  faculté  de  la  parole. 

Assurément  cette  disposition  est  ingénieuse,  le  méca- 
nisme en  est  bien  précis  ;  mais,  comme  le  dit  M.  Laborde, 
il  est  trop  beau  pour  être  vrai,  et,  en  effet,  l'anatomie  patho- 
logique n'a  pas  tardé  à  renverser  ce  brillant  édifice  construit 
avec  tant  de  soin  ;  combien  de  fois  a-t-ôn  trouvé  des  lésions 
des  olives  dans  les  cas  de  troubles  de  la  parole  ?  Schroder 
van  der  Kolk  a  observé  en  tout  un  cas  et  rapporté  deux- 
autres  observations  où  des  malades,  ayant  offert  des  trou- 
bles dans  l'articulation  des  sons,  présentèrent,  à  Tautopsie^ 
l'atrophie  ou  la  dégénérescence  graisseuse  des  olives  ;  on 
trouvera  ces  observations  dans  la  Clinique  de  Lariboisière^  de 
M.  Jaccoud  ;  ce  dernier,  grand  partisan  des  idées  de  Schro* 
der,  avoue  lui-même  que  cette  théorie  est  trop  exclusive. 
Du  reste,  en  dehors  de  ces  trois  cas  que  nous  venons  d'indi- 
quer, on  n'a  signalé,  croyons-nous,  aucune  altération  des 
olives  dans  les  cas  de  troubles  du  langage.  D'un  autre  côté, 
on  a  observé  des  lésions  graves  des  organes  olivaires.chez 
des  malades  qui  n'avaient  présenté  aucune  altération  dans  la 
fonction  du  langage  ;  M.  Yulpian  a  présenté  une  observa-, 
tion  de  ce  genre  ;  concluons  donc,  avec  ce  dernier  physiolo- 
giste, par  ces  paroles  si  sages  :  «  Défiez-vous  de  ces  anato- 
mies  faites  sous  la  pression  du  désir  de  démontrer  la  justesse 
des  présomptions  de  la  physiologie.  Les  observateurs  les 
plus  consciencieux  se  laissent  entraîner  à  voir  ce  qui  leur 
parait  devoir  exister  au  lieu  de  s'en  tenir  à  ce  qui  existe 
eu  réalité.  » 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  laissé  sous  silence 
l'amaurose  qu'a  présentée  notre  malade  ;  nous  n'avons  pu  la 
constater  nous-méme;  l'examen  ophthalmoscopique,  qui 
peutrètre  nous  eût  révélé  des  troubles  dans  la  circulation  du 
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fond  it  rœil,  nous  fait  défaut  ;  aussi  avons-nous  cru  devoir 
noter  sfiopleraent  le  fait  sans  entrer  à  ce  sujet  dans  des 
eiplieatioos  hypothétiques;  ces  deux  symptômes,  perte  de 
la  parole  et  amaurose^  sont  survenus  en  même  temps  ;  l'an 
et  l'autre  semWent  devoîr  reconnaître  pour  cause  le  travail 
inflammatoire  qui  se  préparaît  dans  l'arrière-gorge;  Tamau- 
rose  est  évidemment  d'origine  réflexe,  c'est  tout  ce  quenoui 
croyons  pouvoir  raisonnablement  en  dire. 


ROTE  SUB  URE  CORfaSiTlOR  DESTINÉE  >  COLORER  FRKODDLEO- 

SEIENT  LES  VIRS  BLINCS; 

Par  M.  Tricot,  phartnaciea-major. 

On  a  cherché  deniiërement  à  introduire  dans  le  commerce 
bayonnais  une  composition  destinée  à  transformer  les  vins 
blancs  en  vins  rouges.  Le  prix  relativement  élevé  des  vins 
rouges  explique  cette  tentative.  Un  litre  de  teinture  peut 
donner  à  300  litres  de  vin  blanc  l'aspect  d'un  vin  ronge 
ordinaire.  Cette  composition  doit,  suivant  moi,  sa  puissance 
de  coloration  à  la  ihchsine.  En  efFet,  si  Ton  ojoute  de  l'am- 
moniaque dans  du  vin  blanc  ainsi  transformé  en  via  rouge» 
il  00  produit  une  décoloration  complète.  L'acide  acétrqne 
ramène  la  coloration  rouge;  l'acide  nitrique  produit  aussi  II 
décoloration;  l'ammoniaque,  ajoutée  avec  précaution,  de 
façon  seulement  à  neutraliser  l'acide,  fait  revivre  la  couleur, 
Cette  couleur  disparaît  de  nouveau  sous  l'influence  d'nn 
excès  d'ammoniaque. 

Si  la  matière  colorante  a  été  ajoutée  à  du  vin  blanc,  non 
additionné  de  vin  rouge,  rien  n'est  plus  facile  à  dévoiler 
que  cette  fraude.  L'ammoniaque  et  l'acide  acétique  suffi- 
sent. Le  sous-acétate  de  plomb  et  le  blanc  d'œuf  en  solution 
concentrée  sont  également  très-utiles.  Le  vin  naturel donney 
avec  le  sous-acétale  de  plomb,  un  précipité  gris-bleuâtre 
caractéristique  ;  avec  le  vin  artificiel  çdiS  de  précipité,  le  vin 
garde  sa  couleur.  La  solution  albumineuse  décolore  presque 
entièrement  le  vin  naturel  et  laisse  à  peu  près  intact  le  vin 
artificiellement  coloré. 

Si  le  vin  coloré  artificiellement  a  été  mélangé  avec  du  vin 


mg»y  le  proUèm»  est  un  peu  plua  eompHqtfé,  mais  il  est 
ikiFe  néanmoiDS  d^  constater  la  présence  de  la  matière 
tfoctoriale,  quand  même  le  vin  coloré  artificiellement  eutre^ 
nut  pour  moins  d'un  cinquièoie  dans  le  mélange* 

D  suffit  de  traiter  ce  mélange  par  le  eeme^aeétate  de  plomb 
et  de  séparer  le  précipité  par  le  filtre.  Le  Tin  conserve  une 
Coloration  rose  très-prononcée,  qui  disparaît  sous  Tinfluence 
de  l'ammoniaque  et  reparaît  de  nouveau  par  Taddition  de 
Tacide  acétique*  Si  le  vin  rouge  naturdj^  traité  de  la  même 
&çon,  a  conservé  une  légère  teinte,  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque achèvent  de  la  faire  disparaître,  sans  qu'il  soit 
possible  de  la  faire  renaître  par  Tacide  acétique. 

J'ajoute  que  le  vin  coloré  par  la  eompoeition  dont  je  parle 
aérait  nuisible  à  la  santé  des  consomma teurs.  En  etfet,  si 
Ton  introduit  dans  un  appareil  de  Marsli  une  certaine 
quantité  de  la  teinture  en  question,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
apparaître  des  taches  d'arsenic,  raconnaissables  h  leurs 
caractères  ordinaires. 
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Guide  médkal  proUique  de  f  officier  ; 

Par  MM.  Chassagke  et  Emert-Desbrousses,  médecins- majors  (4). 

n  existe  peu  de  sciences  dont  le  domaine  soit  k  la  fois  aussi  étenda 
et  aussi  arda  que  celui  de  Thygiène.  Se  rattachant  aux  scie&ces  médi- 
cales par  son  but,  elle  emprunta  à  toutes  las  sciences,  chimie,  phy- 
sique, histoire  naturelle  et  tnathématîques,  ses  moyens  d'investigation 
et«€s  méthodes  d^ej^position.  De  là  les  difficultés  que  rencontrent  ceux 
qui  veulent  parier  hygiè/te  à  des  gens  qui  ne  sont  pas  à  la  fois  des 
médecins  et  des  savants.  Quand  le  public  aaquel  on  s'adresse  n'appar- 
tient ni  à  l'une  ni  à  l'autre  catégorie,  les  difficultés  redoublent,  et,  avec 
elles,  le  mérile  de  mener  à  bonne  fin  une  entreprise  aussi  délicate. 
MM.  Chassagne  et  l)esbrousses  ont-ils  atteint  ce  but  ?  Nous  croyons 
qail  s'en  sont,  tout  au  moins,  trés-rapprochés»  grftca  à  la  direction 
éaûnemment  pratique  qu'ils  ont  su  donner  à  leur  livre. 

la  première  partie  de  l'ouvragCi  intitulée  Esquisse  anatomo-physiç- 

(1)  Paris,  librairie  Gh.  Pclagrave,  68,  rue  des  Ecoles,  4  toI.  io^^S,  280  pa^es, 

iiïa. 
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logique,  est  une  exposition  snccîncte,  sans  prétention,  mais  irës-claiRi 
de  nos  organes  et  de  nos  fonctions.  Les  antears  ont  sa  é?iter  là  Vkvd 
d'être  trop  savants.  lis  parlent  aux  yeux  autant  qu'à  rintelligenoe, 
novice  en  cette  matière,  de  leurs  lectears,  et  nous  croyons  qu^avecon 
peu  d'attention^  l'homme  du  monde,  Tofficier,  pourront  se  faire  une 
idée  raisonnable  de  l'économie  générale  de  notre  èire. 

Vient  ensuite  le  Coun  d'hygiène  proprement  dit.  Les  lectears  de  cei 
Mémoires  n*attendent  pas  de  nous  l'analyse  de  ces  pages  qoi  ne  s'adra- 
sent  pas  à  eux.  Mais  comme  la  tendance  parait  être  dé  transformer 
chaque  médecin  de  régiment  en  un  professeur  d'hygiène,  nous  croyoDS 
leur  être  agréable  en  reproduisant  le  plan  qu'ont  suivi  les  auteurs  daoi 
cette  seconde  partie. 

Dans  le  titre  premier,  ils  traitent  de  l'alimentation  du  soldat  La 
détermination  de  la  ration,  la  valeur  nutritive  des  diverses  denrées,  k 
fonctionnement  journalier  du  service  des  subsistances,  enfin  les  bois- 
sons font  l'objet  de  quatre  chapitres  différents.  Le  titre  II  étudie  le 
logement:  casernes,  camps,  habitations  de  siège,  chauffage,  éclairage el 
ventilation.  Le  titre  III  s'occupe  du  vêtement  du  soldat,  de  la  charge 
qui  lui  incombe  et  de  la  répartition  de  cette  charge.  Enfin,  les 
titres  y,  VI  et  VII  traitent  du  soldat  malade,  du  soldat  blessé,  de  la 
mortalité  dand  Tarmée  et  de  Thygiène  des  champs  de  bataille. 

Les  troisième  et  quatrième  parties  soulèvent  la  délicate  queslioa  de 
l'opportunité  qu'il  peut  y  avoir  à  donner  des  notions  de  médecine  et 
de  chirurgie  à  dea  hommes  qui,  parfois,  n'ont  que  trop  de  penchant  i 
mésuser  de  ces  connaissances  rudimentaires  ou  à  slmmiscer  dans  des 
questions  qui  ne  sont  pas  do  leur  ressort.  Nous  ne  nous  arrêterons  à 
soutenir  ni  le  pour  ni  le  contre,  et^  après  avoir  signalé  la  valeur  réelle 
de  la  cinquième  partie  qui,  avec  la  deuxième,  constitue  la  portion  li 
plus  substantielle  de  l'ouvrage,  nous  n'hésitons  pas  à  recommandera 
toute  Tattention  des  médecins  militaires,  l'œuvre  de  MM.  Chassagmet 
Emery  Desbrousses. 


LISTE  ALPRIBÉTIQUE  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  MILITAIRES 

DOKT  LES  TRAVAUX    SClimTlFIQUBS   MAKUSCRITS    M'ONT  PO^    FACTB  DI 

PLACE,  ÊTRE  INSÉRÉS  EN  1875  AU  Recueil  d€i  mémoires  de  midt^ 
eine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires, 

Versailles,  le  44  février  4876. 

Conformément  à  une  décision  ministérielle  du  8  décem- 
bre 1871,  et  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  le  ministre  de  la  guerre  a  arrêté  que  les  noms  des 
officiers  de  santé  militaires  ci-après  désignés,  dont  les  tra« 
vaux  scientifiques  manuscrits  n*ont  pu,  faute  de  place,  ttre 
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insérés  en  1875,  au  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires ,  seraient  insérés ,  à 
titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans  le  Journal  militaire 
^ciel,  savoir  : 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE. 

^^'  Titre  dêt  travaux. 

médecin-mBâor  de  i  ••  classe.       )  ^*"^®  ^"^  ^^  casernements. 

fflédecio  aide-miûor  de  2«  classe.   {  Tuggurth  et  ses  affections  endémiques. 

Baghblbt,  J  Etude  de  la  luxation  incomplète  de  la 

médecin-nugor  de  2*  classe.      ]     rotule. 

Bbdoin  (  ^*  Considérations  sur  la  vaccine. 

médecin-major  dé  «•  classe        i  ^     -^^  ^^^  ^  trocart  aspirateur  à  deux 

\    voies* 

n^AA^i^  «M  ^^N?*^*ï'  ,  ,  I  Contribution  à  l'histoire  du  pansement 
médecin  aide-major  de  <'•  classe.  (      ouaté. 

(  Nombreux  rapports  sur  Tétai  sanitaire 
^,._.       P^^»  ^     .  ;     du   Hedjaz;     les    pèlerinages  à  La 

médecm-m^or  de  2»  classe.       |     Mecque:  la  peste  à  bubons  Je  cho- 

>     léra^  etc. 

,.^.   .    .    BussARD,  (Recueil  d'observations  médico-chirurm- 

mûeem  aide-m(gor  de  4'»  classe.  \    cales. 

fO^w.  ^ia^^^^'a  i  ,  JDeJ'emploi  des  injections  hypodermiques 
oédecin  aide-nugor  de  4"  classe.  J     de  chlorhydrate  de  morphine. 

.     .ÇAUffETTE,  { Observations  d'hémi-anesthésie  consécu- 

nMecm  aide-major  de  %•  classe.  \    tive  à  la  Oôvre  typhoïde. 

^AA    -     ^^'  ^    .  {Calais.  Topographie  et  statistique  mé - 

médecm-mioor  de  2«  classe.      j     dicales.  h     uiv 

Chautel  \^^  l'emploi  combiné  de  la  morphine  et 

médedn-maior  de  î«  classe.      i    ^"^  Chloroforme  pour  obtenir  l'anes- 

f    thesie  chirurgicale. 

Chauviic,  I  Compte  rendu  des  revaccinations  nra- 

«MediHniuor  de  «•  classe.       )     tiquées  au  444»  rég.  de  ligne.        . 

i4«  Esquisse  topographique  et  médicale 
de  Fort-National  (grande  Kabylie). 
2*  Contribution  à  1  histoire  chirurgicale 
du  fusil  Ghassepot. 
3*  Etude  des  lymphadénomes  du  mé- 
diastin.  I 

i4«  De  rélectrisation  localisée  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  à  frigore 
du  nerf  radial. 
î*  De  la  conservation  des  membres  à 
la  suite  de  plaies  pénétrantes  des  arti- 
culations. 

GzgRmcsi,  f  Relation  d'une  épidémie  de  dysenterie 

nédeeia-major  de  2*  classe.      |     au  8*  rég.  de  dragons  en  4876. 


tM 


TSAVAim  acmn'mQoia 


nrM»A,  fCèmpM  rendu  d'une  épiflémiêtnllMMe 

médacio  ptincipai  de  i-  ola«e.    )    obflôinrée  à  Nancy  en  487i-7& 


Delahoussb, 
médecin-major  de  4'*  classe. 

Fargubs, 
médecin-major  de  4 '«classe. 

Feuvrier, 
médecin^najer  de  t*  daaie. 

Flambnt, 
nbàÊtiù^ïatàQt  et  t*  Italie* 


Gatda, 
médecin-major  de  2*  cUsse^ 


Hbnnb, 


aide-nmor  dd  4'*  dtsM.  f    soilata 


(Nouveaux  principes  de  diepiridiieflfep* 
t    maie  et  paibologique. 

Î  dompte  ffemhr  des  opérations  du  cooidl 
de  révision  du  département  du  Doaj» 
en  4875. 

I  Etudes  météorologiques  sur  le  plitea 
de  Gettigne  (Monténégro). 

(  Géographie  médicale  d'iUirillac  et  de  » 
t     environs. 

4*  Observations  de  |ilaie  pénétrante  de 

l'abdomen. 
2*  Réflexions  sur  un  cas  de  nécrose  de  li 

olavicule  ;  reproduction  osseuse,  goé- 

tison. 

\  Etude  critique  sur  le  tœnia  mediociD- 


Jagob, 
flMeciB*iniii«r  de  9^  olnse. 


r  Observation  de  névralgie  sciatique  iiee 
l     atrophie  des  muscles  fessiers. 


,  .^^  (ftelation  de  Tépidémie  typhoïde  nii 

^AA^i^  «îHn  mîînî*Hn  if  aI^^.  I    sévï  OU  4874-76  sur  le  fort  et  la  TÎIc4e 
médecm  aide-major  de  4'*  omm.  i    yùicennes. 

{4«  Observatioa  de  pied-bot  ?anii  mt 
génital. 
9*  Notice  sur  la  prison  liilAaire  du  Fort- 
Fnmcele. 


LlVXBAll, 

médecin-m^or  de  9?  ckase* 

Lbplat, 
médecin-ms^or  de  4'*  classe. 


LÈQTTES, 

rnééttàSHaÊ^ot  de  4^  dues. 


médeab-Môer  de  f  daie. 


Lbspiau, 
médeoin-me^ar  de  4'*  classe. 

médecin-miûor  de  2«  classe. 

médecin-major  de  S*  daste* 

llÀesÉf 


I  Contribution  à  Yétxxôe  de  l'acrodjDie. 

4*  Rapport  sur  l'hôpitel  thermal  dt!»- 
roam-Rira  pour  1  année  487â. 

2«  Rapport  sur  rhOpilal  thermal  d'Hae- 
mam-Rira  pour  Tannée  4874. 

4*  Des  in^loations  et  eontreMierfoe 
des  eaux  thermo-minérales  de  Bare^ 

%•  Relation  d'une  épidémie  de  vanoto 
dans  la  gerêlson  4e  Teukmse,  «o  im 

4*  Essai  sur  l'agent  épidémique  de  b 

grippe. 
>^  De  la  diarrhée  das  eimps  dans  m 

arméee. 

I  De  Faction  physiologique  des  eaux  U)a^ 
<  maies  sulfUrées  sodiques  d'Amélie-iei' 
f    Bains. 

1  Luxation  de  la  cuisse  droite,  rédoiie 
26  jours  après,  l^ccident. 

iDe  la  fissure  à  l'anus  chez  les  enâotti 
«    la  mamelle. 

f  Gentote  rendu  de  Vé^maU  tjv^^  ^ 


médeoiB^rstacIfMl  te  4M  cime.  }    YticeaDce  CDr4aai|. 


DES   ÛFFJCIEIUI  M  SÀMTÈ  VIUTA£RES. 


Wf 


MIL 

ifOBJSfiOll, 

médecin- major  de  2*  classe* 

IfOUBLOK* 

médecin-major  de  4^*  classe. 

Mouton, 
médecin-major  de  2*  classe. 

MUNIBB,  t 

méàe^DriDaioT  de  &•  dasse. 

(Passot, 
médecin  aide-major  de  H^*  classe. 

aMeûn^major  de  Sf  clatse* 

QOOD, 

médeeiiHinajor  de  9*  dasia» 

Beeb  (Théophile), 
médecia  principal  de  t*  classe» 

■MeeiD-major  de  ft*  elasse. 
médeoio^major  de  tp  clacae. 

RlOQUES, 

nédecam-niBior  de  i**  daiae. 

ROCRBT, 

mMeein- major  de  d»  classe. 

Sabazin, 
aMacMKDBior  de  !■•  eiaaae. 

DB  SOTOIUTOR, 

nédechi-major  de  4'*  classe. 

SnsiNi, 
médecin  aide-major  de  4^  classe. 

TXCHABD, 

laéieciiioniaior  de  1K*  diaaae. 


ITOUBAIKNB, 

médecin-major  de  4^  classe. 


i 


Utz, 
-lÉHjor  de  ^  classa. 


VaiuUrdv 

médecin  aide-major  de  %•  classe. 


Titre  det  travaug» 

{Recherches  sur  la  palhogénie  de  la  dy- 
senterie qui  a  sévi  sutIb  24*  rée.  d'ar* 
tillerie  en  4  873, 4  874,  4  875. 

De  l'influence  de  Tirritation  à  la  dia- 
physe  et  des  épiphyses  sur  l'accroisse- 
ment des  os. 

I  Causes  et  mécanisme  des  accidents  pro- 
I     duits  par  la  charge  du  fusil  Chassepot. 

I  Réflexions  sur  la  hernie  étranglée. 

De  l'utilHé  de  rexamem  opIAbahnoato- 
pique  dans  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment de  répilepsie. 

(Thérapeutique  des  fractures.  Immobilisa- 
tion des  (ragmente  par  des  pointeaôié- 
taUiques. 

I  De  la  rupture  spontanée  de  la  rate. 

£  RapKport  sur  le  fonctionnement  de  Thô* 
\    pital  thermal  de  Baurbome  en  4874. 

I  Relation  de  Tépidémie  typhoïde  du  camp 
f     de  Pontgouin. 

(Rapport  sur  les  bains  de  mer  à  Dieppe, 
en  4874. 
Rapport  sur  les  bains  de  aer  à  Dieppe, 
en  4875. 

1  Relation  de  l'épidémie  typhoïde  de  Caen 
en  4874-4875. 

r  Thérapeutique  dosîmétrique  du  D' Bur* 
{    graefe. 

>  Nouvelle  méthode  d'occlusian  des  plaies. 

{Relation  des  accidents  produits  par  la 
fbudre  au  camp  do  witory  le  48  oiai 
4  875. 

(  De  rindication  des  saignées  danslapneu- 
(    monie. 

A*  Une  tourxkée  de  réYiaien  dans  le  dépar- 
tement de  TAriéce.  en  4874. 

î*  Compte  rendu  d'une  épidémie  de  roa^ 
geôle  dans  ta  garnlsott  dé  TouloueO. 

4*  Btode  sur  rhabillOBle&t  dn  soldai  $ml 

point  de  vttohygiéfliqti&. 
2*  Note  sur  une  modiûcalion  très-simple 

des  «iseaiuL  droits. 

i  Réflexions  étiologiques  à  propos  de  Tépi- 
démie  de  gottre  qui  a  iéfl  sur  Mf ar- 
nison  de  Saint-Etlenoa, 

(RelalioH  d\me  épidéufe  tle  fooi^olo  HÊ^ 
i    aei!<id0U'Mfdtii^fi«Nlo4ii«« 


n 


SOâ  TRAVAUX    SCIENTIFIQUES,     ETC. 

MM.  Tiir$  d»s  trtnuuse. 

14*  Observation  d'accès  eonvulsifs  avec  by- 
drophobie. 
t*  Etude  sur  le  logement  permaneoldei 
troupes  en  France* 

PHARMACIENS. 

phannaclen.ma™   4-  classe.  '}  ^  l'^^opption  des  liquides  colorés. 

rvrsoAw  t  ^"^^  années  d'observations  méléopoiogî- 

..K..m«^«û«\ri^J^^A  9t  <>iflftCA     1     5"®*  rocueillies  à  Guelma  (provincd  de 
pharmacien-nwjop  de  «•  classe,    j    Consuntine. 

14*  Note  sur  la  manière  de  séparer  li 
cholestérine  des  matières  grasses. 
2*  Note  sur  le  dosage  de  la  caféioe. 
3*  Etude  d'analyse  chimique  et  dlusto- 
logie. 

4*  Observations  de  deux  espèces  d'éria 

des  P gênées-Orientales. 
i2*  Description  d'une  espèce  i^uveDede 
Dbbbaux,  )    rose  de  la  section  des  synstilées. 

pharmacien-major  de  4'*  classe.  )3*  Compte  rendu  d'une  excursion  bott> 

nique  à  Casas  de  Pina  (Pyrénées-Oriea* 
taies). 
4*  Contribution  à  la  flore  de  la  Chine. 

FriznnT  (  ^*  Recherches  sur  l'agaric  blanc. 

.vk.Mn.i««A«.  n!«i>.»^iik  Arm  ^loee^    l^  Rccherches  sur  l'inversion  du  sncw 
pharmacien-mmor  de  4"  classe.  ^    ^^  ^^^^  ^^^  ,^3  ^^^^^^  ^^  j^  ^ 

Martt,  (  Observations  relatives  au  formulaire  dei 

pharmaden-m^ùor  de  4r*  classe,   l    hôpitaux. 

Massib,  I  Relevé  des  analyses  faites  à  la  résene 

pharmacien  principal  de  S*  classe.  )     des  médicaments  en  4876. 

Pressoir,  (Observations  relatives  au  formulaire  du 

pharmacien-major  de  4'*  classe,    l    hôpitaux. 

Prbstat,  (  De  l'emploi  du  Mylabris  interrupta  oonuii 

pharmacien-migor  de  4'*  classe,    l    succédané  de  la  cantharide. 


Dans  la  séance  solennelle  de  la  Société  française  de  tempérance  pv^ 
«idée  le  26  mars  dernier,  par  M.  Damas,  membre  de  rinstilni,  il  1  éll 
décerné  une  médaille  d'argent  et  un  prix  de  500  fr.  à  M.  Goustan, 
médecin  aide-major  de  i**  classe  au  15*  régiment  d'artillerie,  poarioB' 
mémoire  sar  VAUoolUme  à  Dotiat. 


ERRATUM.  —  Fascicule  Janvier-Février  4876,  page  70,  le  tiin d» 
l'observation  de  M.  Lœwel  doit  être  ainsi  rectifié  :  Luxation  dtk 
cuitsê  droite  ehex  un  enfant  de  quatre  an$  et  demi;  réducHm  VM^Mûr 
jawre  aprèe  Vaeddênt  par  lafieéian» 


DS  LA  MftDiaifB,  DB  LA  GHIRURGIR  BT  DR  LA  PHARMAGIR  MILITAIRRS. 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  DE  VAUGIRARD,  75. 


'e  pharmacentiqne  des  hôpi- 
militaires  de  la  France,  rédigé  par 
iDseil  de  santé  des  armées  et  ap- 
iTé  par  le  ministre  de  la  guerre. 
^4870,  4  fort  volnme  grand  iQ-8% 
imé  avec  luxe  par  rimprimerîe 
iale.  10  fr.  50 

l.*E.) .  Observations  médicales  en 
■ie.  4869.  d  volume  in-8<*aYec  1 
:he  et  4  carte.  5  fr. 

t  (Léon) .  Le  Mexique  considéré 
oint  de  vue  médico-chirurgical; 
I,  II  et]IÏ(l6tome  lY  et  dernier 
tra  prochainement).  12  fr. 

de  la  médecine  et  de  la  phar- 

le  militaires ,  Recueil  de  tous  les 
lents  officiels  relatifs  à  la  méde- 

et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 
it  les  Lois,  Décrets,  Règlements 
Instructions ,  Décisions ,  Gircu- 

i.  Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 
lelles  concernant  le  service  mé- 

et  pharmaceutique  dans  les  hôpi- 
et  les  corps  de  troupes.  Pans, 
, 86a,  4  vol.  in-80  avec  pi.    28  fr. 

scientifique  et  administrative 
■lédecins  des  armées  de  terre 

mer,  journal  des  intérêts  du  corps 
Lté  militaire,  tom.  i  à  vu  (1850- 

40  fr. 

iz  d'aboDHemeni  à  eei  deux  pnblioadoDi 

ém4%tT,  par  ao.  Lei  •onserlpteors  reçol- 

•M  iMX}oariiaax,rAfMiMtr«ip^eui<tfM 


(P.-A.).  Gode  des  Officiers  de  santé 
'année  ae  terre,  ou  Traité  de  droit 
inistratif ,  d'hygiène  et  de  méde- 
l^ale  militaires,  complété  des  In- 
ions qui  régissent  Je  service  de 
des  armées.  1863. 1  vol.  in-8*  de 
de  i, 000  pages.  15  fr. 

&  Perler  (Jules).  Observations 

les  maladies  des  armées  dans  les 

ips  et  les  garnisons,  par  Pringlb  , 

cédées  d'nne  Étude  complémentaire 

ritiqpe,  par  Jules  Périer.  1863.  1 

in-8*  de  glvi-420  pages.        5  fr. 


Essai  d'une  bibliographie  universelle 

de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  militaires.  1862,  in-8°  de 
vu-231  pages  à  2  colonnes.  3  fr. 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine 
(PrixLefebvre,1863).l  vol. in-18. 3fr. 

Sonner  (E.).  Campagne  d'Italie.  Plaies 
d'armes  à  feu.  Paris,  1863,  in-8"  de  165 
pages.  2  fr. 

Bégin  (L.-J.),  Études  sur  le  service  de 
santé  militaire  en  France,  augmenté 
d'une  notice  biographique  sur  Béffin  et 
d'un  sommaire  des  principales  dispo- 
sitions ayant  trait  à  la  constitution  du 
corps  de  santé,  survenues  depuis  la 
publication  du  livre  de  Bégin  jusqu'à 
la  fin  de  mars  1860,  1849-1860,  in-8% 
XL-376  pages.  5  fr. 

Gnignet.  Nos  armées  en  campagne.  Paris, 
1860,  in-32,  xxiv-160  pages.     1  fr.  25 

Ce  Ufre  est  le  9adê  amcum  des  ofltoiart  qai  Tonl 
en  eanpagne.  Il  lenr  dicte  toai  oe  qo*ilt  dolfcm 
faire  pooriapperteranisi  (aeilemeil  qve  poulblelei 
fallgoei  de  la  gaerre. 

Gastano  (F.)  L'expédition  de  Chine.  Re- 
lation physique,  topographique  et  mé- 
dicale de  la  campaffne  de  1860  et  1861 , 
accompagnée  de  deux  cartes.  1  beau 
vol.  in-8^  5  fr. 

Larrey  (D.-J.) .  Clinique  chirurgicale 
exercée  particulièrement  dans  les  camps 
et  les  hôpitaux  militaires  depuis  179'i 
jusqu'en  1836.  5  volumes  in-8'*  et  2 
atlas  ;  l'un  in-8°  contenant  32  planches, 
l'autre  in-4®  renfermant  1 7  pi.     40  fr. 


Geccaldi  (J.)-  Contributions  directes  en 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  armées 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  des 
dispositions  constitutionnelles,  légis- 
latives et  réglementaires  sur  les  con- 
tributions directes  et  les  tax  es  assimilées, 
suivi  de  la  jurisprudence  du  conseil 
d'Etat.  1  vol.  in-8^  4  fr. 


.M 


COMMISSION  GÉNÉRALE  DE  LIBRAIRIE. 

UrVOB  f  BANCO  m  PEANCl  ST  IN  ALGÉRIS  AUX  PBIX  OSS  CATALOGUBS. 


Lateran  (A.).        Contribution  à  l'étude  de  racrodyûie 1t>i 

CzERNiCKi.  Relation  d'une  épidémie  de  dysenterie  qui  a 

sévi  sur  le  8»  régiment  de  dragons,  durant 
les  manœuvres  du  camp  de  Châlons  (sep- 
tembre 4875) it5 

CousTAN  (Ad.)'       De  la  conservation  des  membres  dans  les  cas 

de  plaies  pénétrâmes  des  articulations,  parti- 
culièrement de  celle  du  genou  par  coup  de 
feu i^ 

Rkgnibk.  La   fièvre  typhoïde  au  camp  'de  Pontgouin 
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Liste  alphabétique  des  officiers  de  santé  militaires  dont  les  travaux 
ecienlifiques  manuscrits  n'ont  pu,  faute  de  place,  être  insérés 
en  1875  au  Recueil  d$i  mémoiret  de  médeeiney  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  militaires 204i^ 


Le  Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mUi^i 
taires  parait  tous  les  deux  mois  par  numéros  de  96  è  M2  pages,  et  forme,  chaqi 
année,  A  beau . volume  in-8»  d'environ  640  pages. 

Le  prix  deTabonnemenl  est  de  neaf  trstmem  par  an  pour  Paris,  la  proTîncei 
l'Algérie  (Pour  Télranger,  le  port  en  sus,  suiyanl  les  tarifs  postaux). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  renvoi  d'un  mandat  de  poste  èl'ordf 

de  M.  Victor  Rozier. 
Prix  delà  collection.  —  ?Tem\hTe  série,  Paris,  4846  à  4846,  64  Tolames, 

3  de  tables  générales  :  ÏOO  fr. 

Deuxièmesérie,Paris,l847è4858.93TOlumeBdont  4  de  table  générale:  4 OOfr. 

Troisièmesérie,  Paris, 4 869.  Tomes làX  :  50 fr. 

Gbaque  volume  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qui  ne  se  reD< 
pas  isolément):  5  fr.  —  A  partir  du  tome  X.I  de  la  3*  série,  le  prix  de 
volume  est  de  6  fr.^A  partir  du  tome  XXYIII,  le  prix  de  chaque  volume  est  de  Sk^ 

Chaque  numéro,  séparément:  4  fr.60.— Apartirdun»  446,  2  fr. 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  élevé.  —  Les  n*'  39  et  43  accompagnéai 
12  cartes  coulent  6fr.les  deux.^Les  n*"44  et  42  accotnpagnés  d'un  atlas  in-4*  A^ 
^  planches,  coûtent  également  6  fr. 
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NOUVEkU  MODE  DE  PUBLICITiON 

do  Recueil  des  Hémoires  de  médedoe,  de  thirmgieel  de  phamatie  mffitairt». 
Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 

"fo' oÙe  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  If  ^«f'^  ,<f  ^"  ^f^ 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  le» 
dpuxmois  sousla  direction  du  Conseil  de  santé; 

20  Que  l'es  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  ^'être  publiés  seraient  insér^ 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  mtliiatre  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  ConseU  de  santé. 

AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  to"Jo°f%/»«  j 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officieUe  (1),  à  M.  le  . 
F.-ésident  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ils  po   eront  toujours  en  tête  de  la  première  page    après  le 
litre,  ou  en  marge/les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  1  auteur.  : 

B.\ec  lu  date  de  Venvoi.  ^  j...  ^    /•        «»  c»f«ni -nui  i 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier,   et  autant  que  \ 

possible  non  écrits  sur  le  verso.  j^^^^„»  Air- 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur  leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 

NOTE  MINISTÉRIELLE 

relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843).       i 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasion  ; 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pu^^  ; 
ment  scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir,  j 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar-  i 
tenant  au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  Iroup^,  j 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevou-de  \ 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  sant<% 
seul  iii"-e  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications, 
Toulclms,  l'intention  du  Minisire  de  la  guerre  est  que  Texamea 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  a 
l'impression  des  travaux  ])urement  scientifiques,    ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  corrrsponilance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  mililaîresiTecM 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  service,  les  mémoim  et 
travaux  scientifiques)  se  fait,  sans  affranchir,  tur  papier  grand  format,  «»•  ««* 
loppes  fermées,  l'une  intérieure  i  l'adresse  do  Président  da  Conseil  de  uw  m 
armées,  Vautre  extérieure  à  l'adresse  du  Ministre  de  U  guerra. 


/ 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  ÉTI0L06IQUES  h  .PAORQS  DE  LENDÉIME 

DE  GOITRE 

QUI  SÉTIT  SUR  LA  GÀRNlSOlf  DE  SÀTNT-ÉTIBNNB  ; 

Pftr  M.  Utz  (Joseph),  médecin-major  de  2*  classe. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1873,  l'Académie  demédecfne  a  été 
amenée  à  discuter  les  causes  d'une  épidémie  de  goitre  qui, 
àcetteépoque,  avaitatteint  300  hommessur  1,800  du76^de 
ligne,  en  garnison  depuis  deux  ans  à  Saint-Étienne. 

Cette  proportion  parait  assez  respectable  pour  que  les 
journaux  de  médecine,  ainsi  que  les  feuilles  politiques  de  la 
localité,  s'en  fussent  préoccupés  et  eussent  cherché  les 
mesures  à  prendre  pour  arrêter  l'extension  de  cette  maladie, 
stimulant  la  sagacité  des  savants  pour  en  découvriras 
causes  et  trouver  un  remède  plus  certain  que  ceux  qu'on 
avait  appliqués  jusqu'alors  peut-être  d'une  façon  par  trop 
empirique. 

L'émotion  provoquée  par  la  persistance  de  cette  épidémie 
ne  provenait  certainement  pas  du  danger  qu'elle  pouvait 
entraîner  pour  la  vie  des  sujets  atteints  ;  mais,  outre  la  gène 
que  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  peut  apporter  à 
l'exercice  des  fonctions  respiratoires  et  le  nombre  des 
bommes  qu'elle  peut  rendre  indisponibles,  elle  constitue 
pour  l'homme  une  difformité  fort  disgracieuse  qui,  au  point 
de  vue  social^  est  des  plus  pénibles  pour  un  individu  jeune, 
dont  l'existence  virile  ne  fait  que  commencer  et  qui,  dans  sa 
sphère  d'action,  peut  avoir  des  prétentions  à  plaire  et  à 
contracter  une  union  qui  sera  plus  ou  moins  avantageuse 
Belon  l'état  dans  lequel  il  rentrera  dans  ses  foyers. 

L'endémie  no  s'est  pas  arrêtée;  elle  continue  à  sévir  sur 
le  121*  et  le  105*  de  ligne,  qui  ont  succédé  au  75*. 

Les  remèdes  dirigés  contre  cette  maladie  n'ont  jusqu'à 
présent  produit  que  des  résultats  fort  incomplets,  à  Saint- 
Étienne  comme  ailleurs  ;  si  l'on  pouvait  trouver  les  causes 
Téelies  et  les  supprimer  après,  on  aurait  presque  fait  de  la 
spécificité;  car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  ceci,  c'est  que, 
l'affection  une  fois  développée,  peut  résister  à  tous  les  ingesta 
xxxii.'3*  stRii.  14 
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et  applicata  connus  ;  il  vaudrait  donc  mieux  à  tous  égards 
supprimer  quelques-uns  des  facteurs,  et  sinon  empêcher  la 
production  de  Thypertroi^ie,  du  nooios  em  arrêter  les  pie- 
grès  et  la  faire  résoudre  plus  facilement. 

D'après  les  idées  que  aous  nous  sommes  ioroiëes  sur  la 
matière,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  chose  est  difficile 
et  que  les  moyens  que  nous  proposerions  pour  arrêter  com- 
plètement le  mal  seraient,  dans  l'état  actuel  de  rexistonce 
militaire,  des  utopies  et  4es  impossibilités* 

Lorsque  au  sein  de  rAcadômie  on  a  recherché  les  éléBieato 
•producteurs  de  l'épidémie  du  75*  de  ligne,  on  a  accusé  a¥ec 
quelque  raison  Tair,  l'eau ,  le  casernement,  etc.  ;  m^is, 
beaucoup  d'habitants  de  la  ville  se  trouvant  au  point  de 
vue  de  Tair  et  de  Teau  dans  des  conditions  identiques  et 
présentant  une  proportion  de  goitreux  de  beaucoup  infé- 
rieure, il  n'est  pas  inutile  de  fouiller  un  peu  dans  les  oob- 
ditions  de  la  vie  militaire ,  pour  découvrir,  en  dehors  de 
certaines  prédispositions  générales,  des  éléments  particuUeng 
déterminant  l'explosion  d'une  maladie  toute  préparée  par 
les  phénomènes  physiques  qui  ont  le  plus  influencé  les 
individualités. 

Le  titre  de  cette  note  ne  promet  pas  un  travail  de  lonj;iie 
haleine,  une  étude  conaplète  de  la  question,  «lais  simple** 
ment  l'exposé  des  réflexions  qui  oot  traversé  notre  esprit 
depuis  que  nous  observons  les  cas  de  goitre  qui  se  soDt 
présentés  ausâtôt  après  notre  arrivée  dans  la  garnison  et 
qui  paraissent  devoi'r  se  nmhiplier. 

Notre  but  était  surto^ut  de  passer  en  revue  quelques-unes 
des  causes  inveiqnées  j>ar  ies  médecins  militaires  qui  «at 
écrit  sur  ce  sujet,  notamment  à  propos  des  épidémies  qui  $e 
sont  produites  dans  des  eonditions  analogiies,  telles  que 
oellesde  Bria&çon  (l$$a, i8S9, 1860,  i«63>,  Golmar (1859, 
1861,  186S),  Clermont-Ferrand  (1860,  1862),  Ëoabnm 
(1863,  1866);  etc. 

Tout  en  reooanaiâsant  la  multiplicité  de  ses  causes,  asm 
chercherons  à  prouver  la  liaison  qui  existe  efttre  elles  et  « 
coordonner  les  éléments  •d'*étiok4[ie  sigaalés  par  ik>s  ^^ 
décesseurs,  en  les  ffiisaat  dériver  d'un  (aetew  prânordiai 
qui  les  tient  tous  sons  sa  dépendance. 
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Ge  fiicteur,  disons-Ie  de  suite,  ^oit  être  la  diminution  de 
h  pression  atmosphérique. 

Nous  pourrions  faire  eroire  que  ce  fadeur  est  le  seul 
coupable,  si  nous  n'ajoutions  qu'il  en  existe  certainement 
d'autres,  qui,  pour  nous,  peuvent  être  déterminants  lors- 
qu'ils sont  réunis  dans  une  certaine  mesqre,  nous  disons 
même  qu'il  est  nécessaire  pour  l'endémicité  que  quelques* 
uns  d'entre  eux  se  combinent;  on  verra  plus  loin  quel  est 
celui  qui  parattavoirle  plus  d'importance  après  la  pesanteur 
de  Tair. 

Le  121*  de  ligne,  avant  d'arriver  à  Saînt-Étienne,  ne  pré- 
sentait  aucun  cas  de  goître,  si  ce  n'est  ceux  qui  existaient 
à  rétat  latent  cbez  quelques  rares  hommes  avant  leur 
incorporation  ;  ceux-ci  n'avaient,  du  reste,  jamais  atteint  le 
développement  que  nous  avons  observé  dans  cette  dernière 
YÎlle. 

Un  preniier  cas  s'est  montré  au  mois  d'octobre  1873, 
après  un  mois  de  séjour  dans  notre  nouvelle  garnison  ;  le 
sujet  atteint  était  déjà  porteur  d'un  commencement  d'hyper- 
trophie et  a  subi  aussitM  l'influence  de  l'altitude. 

Voici  du  reste  le  tableau  indiquant  jusqu'à  ce  jour  la 
marche  de  l'endémie,  qui  est  loin  d'avoir  l'importance  de 
Yéfddérme  dv  7S*  de  ligne  : 

1873.  Oct(Jbre i 

1874.  Mars 2 

'^     Juillet. i 

—  Août. 1 

—  No\»cmbrQ.  .  .  , 1 

—  Décembre 1 

I87i;.  Janvier i 

•^    Févriar ,....,..    8  , 

—  AvriL 5 

—  Mai 44 

Sur  ee  tableau  figurent  8  mois  de  la  saison  froide  et  de 
l'époque  des  manœuvres  sur  les  collines  et  3  mois  de  la 
saison  chaude,  correspondant  à  l'inspection  générale;  c'est 
pendant  les  mois  d'hiver  que  nous  avons  relevé  le  plus 
grand  abaissement  dans  la  pression  atmosphérique. 
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Les  influencos  le  plus  communément  invoquées  dans  la 
âescription  de  ces  épidémies,  description  que  nous  ne  répé- 
terons pas,  du  reste,  sopt  les  suivantes  : 

10  L'altitude,  2''  la  désoxygénation  de  Fair  et  dQ  Teau, 
3°  les  exercices  ou  manœuvres,  i""  la  compression  du  cou 
par  la  cravate,  S<>  le  casernement,  6'  Talimentation,  1^  les 
saisons,  d^  le  climat. 

Nous  allons  essayer  de  faire  ressortir  l'importance  et  la 
part  de  chacun  de  ces  éléments  dans  la  persistance  de  Tendé- 
mie  de  gottre  à  Saint-Ëtienne  et  surtout  de  bien  établir 
l'enchaînement  et  les  rapports  de  ces  diverses  influences. 

i""  L'altitude  nous  paraît  être,  pour  l'épidémie  qui  nous 
occupe,  l'élément  étiologique  principal,  en  ce  sens  que  la 
pression  atmosphérique  est  diminuée  et  l'air  plus  ou  moins 
raréfié  et  par  conséquent  modifié  dans  sa  composition. 

(1)  «  Saint-Étienne  est  l'une  des  grandes  villes  les  plus 
élevées  de  l'Europe  ;  son  élévation  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer  est  de  540  mètres  ;  celle  des  collines  environnautes, 
sur  lesquelles  opèrent  les  troupes  de  la  garnison,  est  de  600 
à  6S0  mètres. 

11  est  facile  de  prévoir  que  c'est  dans  la  raréfaction  de 
l'air  et  dans  le  refroidissement  de  l'atmosphère  que  consis- 
teront les  principales  modifications  imprimées  par  l'habita- 
tion, à  cette  hauteur,  à  l'organisme  animal*  » 

Tandis  que  le  baromètre  est  le  plus  souvent  au-dessus 
de  7f)0  millimètres  à  Paris,  à  Lyon,  à  Marseille,  il  est  à 
Saint-Étienne  plus  souvent  au-dessous  de  720  qu'au-dessus; 
en  1872  la  moyenne  de  l'année  était  de  718  et  en  1874  de 
de  721  ;  voici  du  reste  le  tableau  des  hauteurs  barométriques 
relevées  pour  ces  eux  années  sur  les  observations  prises 
par  M.  Bartesago,  opticien  dans  cette  ville  : 


(1)  D'^Béroad,  Uude  ntrVhygièntdeSaini'EHenfie  (i862). 
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Sur  les  collines  qui  dominent  la  ville,  l'abaisseo 
lUerjusqu'à  670,  680. 

L'avaDtage  reste  &  l'année  1S74  ;  ceci  fespliquei 
Jtre  déjà  pourquoi  le  76°  de  ligne  a  été  plus  épr 
le  12P. 

L'acide  carbonique  est  plus  abondant  sur  les  m 
que  daas  les  plaines,  par  la  raison  que  les  végétaux 
rares  sur  les  premières  que  dans  les  secondes  et 
décomposent  pas  autant  ce  gaz  que  s'ils  étaient 
grande  quantité  ;  ce  Tait  est  surtout  vrai  pourSaint- 
ott  la  végétation  est  complètement  nulle  sur  les  col 
Hominent  la  ville. 

Mais  nbn-seulement  l'acide  carbonique  n'est  pa 
eo  quantité  suffisante  pour  produire  un  certain  < 
dans  les  conditions  indispensables  à  l'nir  devant  s 
fonctions  respiratoires  normales,  mais  encore  c( 
prodigué  en  abondance  par  les  diverses  mines  et  ii 
qui  fonctionnent  autour  de  la  ville;  si  la  préseï 
gudaDs  l'air  peut  avoir  une  influence  dans  la  me 
gestion,  ce  ne  peut  être  que  par  les  modJQcati 
imprime  à  la  constitution  même  du  sang. 

Quand  on  diminue  dans  le  sang  la  quantité  d 
ptr  l'ioterventiou  d'un  acide,  la  combustion  lente  < 
inergique,  la  chaleur  animale  décroît  ;  la  densité 
diminue  par  la  présence  d'un  excès  d'acide  carbo 
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liquide  devient  plcra  dilatable  et  pltrs  diffieite  à  mai&teoR 
en  équilibre  par  l'efiPet  de  la  pression  exlérienre. 

L'air  raréfié,  tel  que  celui  que  l'on  respire  dans  les  régions 
éle^vées  de  T'atmosphère,  au  sommet  des  montagnes,  ^e  con- 
tenant plus,  sous  un  volume  donné,  une  quantité  sufiisante 
d'oxygène  pour  révivifier  la  masse  du  sang,  et  n'ayant  plus 
assez  de  densité  pour  exercer  à  la  surface  des  téguments  el 
des  membranes  muqueuses  une  pression  suffisante,  le  sang 
afflue  dans  le  système  capillaire. 

Si  l'on  met  en  regard  de  cette  donnée  le  principe  de  la 
loi  de  Mariotte  qui  dit  que  la  densité  d'un  gaz  est  propor- 
tionnelle à  la  pression  qu'il  supporte,  on  aura  un  commen- 
cement d'explication  du  développement  hypertrophique  de 
la  glande  thyroïde  dans  les  épidémies  à  formes  anatomiques 
spéciales  comme  celle  que  nous  croyons  observer  ;  en  effet, 
le  sang  contient  même  à  l'état  normal  certains  gas ,  Yoiy 
gène,  l'hydrogène ,  l'azote  et  l'acide  carbonique^  qui  se 
dilateront  d'aatant  miieux  dans  le  système  capillaire  que  la 
pression  atmosphérique  sera  moindre. 

Dans  la  cloche  de  Junod,  où  Teffet  de  lia  raréfaction  peut 
être  poussé  très-loin,  tous  les  ordres  de  vaisseaux  superfr» 
ciels  sont  dans  un  état  d'évidente  turgescence  ;  dans  son 
ascension  sur  le  Mont-Blanc,  de  Saussure  éprouva  ce  que 
l'on  appelle  le  mal  des  montages  ;  il  riattribua  au  relàdte* 
ment  des  vaisseaux  par  suite  de  la  diminution  de  la  pression 
atmosphérique  ;  quand  le  baromètre  subit  une  dépression 
brusque  et  forte,  les  fluides  font  effort  contre  les  paroisdes 
vaisseaux,  les  veines  de  la  périphérie  se  gonflent,  une  fausM 
pléthore  se  prononce;  pourquoi  ces  phénomènes  ne  se  pro- 
duiraient-^ils  pas  à  un  mokidrs  degré,  o'est  vrai,  mais  d'une 
façon  plus  oontinu>e,  lorsque  la  dépression  est  permanente, 
quoique  moins  forte  que  celle  qui  a  été  observée  par  ce 
savant  voyageur  ? 

C'est  ici  le  moment  de  raif^eler  que  le  baron  Larre; 
avait  admis  quatre  variétés  principales  de  goitre  :  le  gottue 
anévrysmal^  te  gottre  pareochymateux,  le  goitre  vésietikiire 
et  le  gottre  squirrheui  ;  en  les  décrivant,  il  a  laissé  eom* 
prendre  qu'il  pouvait  y  avoir  des  sous-variétés  oo  des 
espèces  mixtes.  S'il  nous  était  permis  de  doontr  un  nom  à 
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cdoide  Saiot-^tienne)  nous  rappellerions  gottre  T&riqueux 
oa  ▼aricoso-paremhTttMtteux  ;  ear  fieus  croyons  à  deux 
^riodes  dâD^  sa  formation  :  une  première  eonsisterait  dans 
h  dttaUtian  plus  ou  tnmns  rapide  dies  vaisseaux  de  ta  glande, 
la  seconde,  dans  l'hypertrophie  du  tissu  glandulaire  lui-^ 
floAme,  sans  que  cependant  ta  première  modification  anato- 
sique  ait  cessé  d'eiisler  ;  ces  deux  périodes  se  produisent 
é'une  &çon  lente  et  continue,  et  amènent  en  quelque  sorte 
une  hypertrophie  par  congestion;  eertaines  afifectiioas^ 
tdiesque  les  broacbites,  les  hémorrhagies»  les  adénites,  etc., 
re?6tent  ici  un  cachet  particulier  qui  trouve  son  explication 
daAS  les  mêmes  phénomènes  physiques.  Faut-il  répéter  que 
eeOe  modification  pathologique  se  ptMMluit  lorsqu'un  en-»* 
semble  de  causes  plus  ou  moins  multiples  viennent  favo- 
riser et  déterminer  Teffet  d'une  disposition  antérieurement 
acquise  par  le  milieu  dans  lequel  on  se  trouve  ? 

tfn  homme  peut  vivre  et  s'acclimater  dans  une  atmo- 
sphère quelconque  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient, 
si  certaines  influences  adjuvantes,  telles  que  la  profession, 
tes  habitudes,  les  occupations  spéciales,  ne  viennent  pas 
troubler  l'organisme  et  favoriser  une  tendance  amenée  par 
le  manque  de  précaution  ou  l'ignorance  des  préceptes 
hygiéniques  que  réclame  le  changement  de  climat. 

Nous  allons  donc,  après  a^oir  signalé  la  cause  prédispo^ 
saute  principale)  porter  notre  attention  sur  les  causes  déri'«- 
ifées  «iûsî  que  sur  les  hàbittides  de  la  vie  militaire  qui  nous 
paraissent  les  plus  déterminnnfes. 

2*  L'effet  le  plus  nature)  t^i  d^it  résulter  de  la  cefiditioci 
dimatologiqne  décrite  ei^essus^ serait  h  désoùi^génationd^ 
tair  et  de  leau.  La  plupart  des  chimistes  assurent  que 
Tanalyse  de  l'air  recueilli  à  toutes  les  hauteurs  a  donné  les 
mènes  quantités  d'aaote  el  d'oxygène  ;  cepefndant  des  savants, 
eMre  autres  uft  chimiste  danoiis,  Lévi^y,  adoB^tent  que  l'air 
pris  à  une  certaine  hauteur  présente  une  ï>roportion  d'oxy-- 
gène  un  peu  meindre  que  celui  qui  a  été  recueilli  à  la  surJEace 
derean;  d'autre  part,  BoussÎBgauit,  qm  a  cherché  les  causes 
èa  gottre  dans  l'eau,  regarde  l'eau  déso<xygénée  ou  qui  Teat 
I  peine,  comme  le  principal  producteur  de  cette  naakdie  ; 
Michel  Lévy^  qui  rapporte  ce  fait  {Trmtédhyfiène^  iS69), 
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le  fait  suivre  immédiatement  d'une  explication  qui  vient  en 
aide  à  notre  théorie,  en  disant  que  dans  les  lieux  très-élevés, 
où  le  gottre  est  endémique,  la  disparition  ou  la  diminution 
notable  de  l'oxygène  dans  l'eau  s'explique  par  le  degré  de 
pression  atmosphérique. 

L'absence  d'iode  signalée  par  Chatin  conune  devant 
amener  le  gottre,  ne  serait  encore  que  la  conséquence  de  la 
diminution  de  la  pression  atmosphérique,  ce  métalloïde 
étant  essentiellement  volatil. 

Goindet,  en  signalant  Tendémicité  du  gottre  dans  l'Etat 
de  Tabasco,  accuse  l'eau  potable  désoxygénée  par  son  séjour 
iuT  la  tourbe  comme  la  principale  influence  pathogénîque 
de  l'endémie  ;  ne  serait-ce  pas  là  encore  la  raréfaction  de  Tair? 

3*  Exercices  j  manœuvres.  Pour  démontrer  quelle  est 
l'importance  du  rôle  que  jouent  ici  les  manœuvres,  rôle  qui, 
du  reste,  n'a  échappé  à  personne,  il  s'agit  de  faire  compren- 
dre comment  la  lésion  se  produit,  au  point  de  vue  anatomo- 
physiologique  ;  cette  influence  mériterait  d'être  placée 
immédiatement  après  la  condition  atmosphérique,  qui  figure 
ici'  en  première  ligne. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  les  manœuvres  d'hiver  et  dans 
les  marches  de  lAiit  qui  s'exécutent  généralement  une  fois 
ou  deux  par  semaine  :  on  fait  grimper  rapidement  aux 
différentes  fractions  du  régiment  des  hauteurs  de  iOO  à  150 
mètres  au-dessus  de  Saint-Étienne  ;  cette  ascension  se  fait 
dans  des  sentiers  plus  ou  moins  réguliers  et  pierreux;  il 
faut  habituellement  de  20  à  30  minutes  pour  arriver  au 
sommet,  et  pendant  ce  temps  la  marche  est  quelquefois  de 
j^lus  en  plus  accélérée  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  temps  de 
repos  ;  il  arrive  alors  ce  qui  a  été  décrit  par  de  savants  voya- 
geurs, une  grande  fréquence  dans  le  pouls,  un  sentiment 
général  de  malaise,  une  lassitude  telle  que  la  force  de  mar- 
cher manque  ;  il  faudrait  s'arrêter  souvent  pour  respirer. 

Au  Munt-Blanc,  Saussure  ne  pouvait  avancer  de  quinte 
pas  sans  s'asseoir  pour  reprendre  haleine  ;  certes,  la  hauteur 
à  laquelle  il  est  arrivé  est  bien  au-dessus  de  celle  de  nos 
collines  ;  mais  si  l'on  songe  que  le  soldat  est  chargé  de  son 
sac,  porte  le  fusil  sur  l'épaule  et  n'a  pris  aucun  stimulant 


A   PROPOS  d'une  endémie  DE   GOtTRE.  217 

pour  lai  rendre  la  course  légère,  on  peut  penser  que  les 
conditions  physiques  de  son  être  exagèrent  chez  lui  Teffet 
d'une  hauteur  moindre;  la  circulation  et  la  respiration 
s'accélèrent,  les  poumons  se  dilatent  et  reçoivent  une  moindre 
quantité  de  sang;  celui-ci  se  porte  vers  les  parties  supé^ 
Heures  et  congestionne  le  cerveau  et  le  cou  ;  ce  sang,  cher- 
chant à  revenir  au  cœur ,  est  arrêté  par  la  dilatation  des 
poumons,  par  la  compression  de  la  poitrine  au  moyen  des 
courroies  du  sac  et  du  cou  par  la  cravate  ;  alors  ce  liquide, 
si  la  pression  intérieure  augmentait,  sortirait  parles  yeux, 
les  narines,  les  oreilles,  et  produirait  des  hémorrhagies  de 
diverses  natures  ;  mais  à  un  moindre  degré  de  pression  il 
se  maintient  dans  les  capillaires  et  trouve  au-devant  du  cou 
un  organe  qu'un  de  uos  camarades,  dans  un  travail  sur  les 
fonctions  de  la  glande  thyroïde,  a  appelé  le  trop-plein  du  cer« 
?eau, organe  essentiellement  vasculaire,facilementdilatable; 
les  vaisseaux  se  remplissent ,  se  dilatent,  s'allongent,  aug- 
mentent le  volume  de  la  glande  et  amènent  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  la  première  période  de  la  maladie  ou 
la  période  variqueuse. 

La  conséquence  forcée  est  un  apport  plus  considérable 
de  matériaux  au  tissu  glandulaire  lui-même,  c'est-à-dire  une 
hypertrophie  du  parenchyme  de  la  glande  ;  c'est  ce  qui  se 
passe  dans  la  deuxième  période. 

Maintenant  est-il  bien  nécessaire  que  ces  manœuvres 
aient  lieu  pour  provoquer  le  développement  du  gottre?  Nous 
croyons  qu'elles  l'ont  favorisé  dans  la  plupart  des  cas;  quel- 
ques-uns ont  pu  échapper  à  cette  règle,  comme  il  arrive  dans 
toute  épidémie  ;  alors  le  gottre  préexistait  ou  bien  quelques- 
unes  des  autres  influences  ont  suffi.  L'aCTection  s'est  généra- 
lement montrée  sur  des  hommes  sanguins  et  robustes  ;  le 
121*  a  été  peu  éprouvé  relativement  au  7S*;  cela  tient  peut- 
être  à  ce  que  ce  dernier  régiment  a  fait  des  manœuvres  en 
plus  grand  nombre  et  surtout  en  toutes  saisons,  été  comme 
hiver. 

Actuellement^  les  deux  régiments  de  ligne  de  la  garnison 
possèdent  seuls  des  goitreux  ;  les  deux  escadrons  de  dragons 
qui  sont  à  côté  d'eux  et  qui  ont  occupé  le  même  casernement, 
n'ont  offert  que  deux  cas  peu  apparents. 
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4**  La  com^ession  du  cou  par  le  col  ou  la  cravate  a  par» 
déterminer  le  gottre  chez  quelques-uns  de  nos  hommes; 
pendant  les  ft'oids,  le  soldat  serre  sa  cravate  plus  qu'en  êlé, 
il  la  met  quelquefois  tnême  la  nuit,  ce  que  les  malades  tiotis 
ont  presque  tous  avoué  ;  il  le  fait  surtout  dans  le  bot  de» 
garantir  contre  les  rigueurs  de  la  saison  et  les  cottratrts 
d*fiûr  de  certains  bâtiments  •  cette  habitude  pourrait  peut- 
être  expliquer  la  fréquence  des  cas  dans  une  compagnie 
logée  à  Thôtel  de  ville,  où  fair  froid  pénétrait  par  toutes  les 
fentes  et  où  le  chauffage  était  fort  difficile  ;  les  hommes  de 
cette  compagnie,  redoutant  beaucoup  Tangîne  grippale, qui 
régnait  épidémiquement  l'hiver  dernier,  portaient  presque 
tous  leur  cravate  la  nuit,  avec  la  conviction  que  refflcacité 
était  en  raison  directe  de  la  coustriction  ;  ils  détermmaient 
sans  doute  une  stase  du  sang  vemeHi  au  niveau  de  ta  glande 
thyroïde,  qui  ne  demandait  qu'à  se  dilater  pour  te  recevoir. 

Cette  habitude  existait  aussi  chez  ceux  qui  logeaient  à  la 
caserne,^  mais  surtout  lorsqu'ils  commençaient  à  tousser  ou 
à  être  pris  d*angine. 

En  été,  beaucoup  d'hommes,  ne  se  doutant  pas  des  incon- 
vénients qui  peuvent  résulter  d'une  cravate  trop  serrée, 
l'ajustent  de  façon  à  ne  pas  être  accusés  de  négligence  dans 
là  tenue  ;  les  mêmes  phénomènes  de  turgescence  se  produi- 
ront alors  au  moment  des  exercices  et  amèneront  la  dilata" 
tion  variqueuse  de  la  glande  thyroïde. 

fi^  Le  casememeni  ne  nous  paîrait  en  rien  responsable  de 
la  maladie  ;  il  est  toujours  ce  q^u'il  a  été  pour  tOHifi  les  régi" 
Boents  ;  répidémie  a  sévi  d'une  manière  intermitteAte  sut 
les  troupes  qui  l'ont  occupé  et  a  été  amenée  par  un  enâeaiUe 
â'antres  éléments  étiologiques  ;  ce  serait  d'ailleurs  une 
hérésie  de  A'ouloir  prétendre  que  l'affiectieo  goMreuse  pefit 
ttre  due  à  une  infection  queloon^qe  ou  à  une  contagiosité 
impossible  à  démontrer.  On  a  signalé  eoeore  eemme 
influence  pathogénique  l'encombrement  dans  les  chambres 
des  casernes  ;  nous  n'ayons  rien  pu  déceuvrir  à  fappuî  de 
eette  thèse  ;  reiplication  aaaiomique  par  cette  influeace 
n'est,  du  reste,  pas  dépourvue  de  difiSicuités* 

6''  Alimentation^  La  quantité  d'aliiaefits  néoûss^ôre  h  k 
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craservation  intégrale  de  rorganisixie  do^  se  trouver  en 
wppoTl  direct  ate€  ist  quafttité  é'axygène  absorbée  ;  9i  celle'- 
oi  dîDHBue  )  t'argani^me  souffrira  moins  d'une  diminntion 
daaa  la  quantité  de  carbone  el  d'hydrogène  introduite  par 
l«8  aliments  ;  tm»y  d'autre  part,  si  les  matières  plastiques  ou 
asolées  viennent  à  manquer,  il  en  résultera  nécessatremeiH; 
une  diminution  dans  les  proportions  de  fibrine  et  d'albumine, 
et  enfin  dans  la  densité  même  du  sang  ;  ce  dernier  liquide 
dtt  f économie  se  dilatera  en  raison  inverse  de  la  pression 
fltaospftériqifte  et  fa/rértsera  k  tnrgceaenee  périphérique 
dent  nous  avons  parlé. 

Le  vtn,  le  café  agissent  en  qualité  d^'antidépei^tours  en 
6Mpé«hant  la  di'sparition  ou  la  métamorpboee  trop  rapide 
des  élén^ots  plastiques. 

Le  soldat  serait  généralement  bien  nourri ,  si  les 
pertes  étaient  moine  grandes  ^  mais  comme  tout  est  relatif 
daas  ee  monde^.  il  s'agit  de  savoir  si  les  quantités  d'aliments 
qu'il  aJ>sorbe  sont  bien  en  rapport  avec  ks  déperditions 
occasionnées  par  les  différentes  corvées,  les  dépenses  muscu- 
laires provoquées  par  les  manœuvres^  exercices^  gymnastique^ 
marches  de  jour  et  de  nuit, etc».  C'est  une  q|Uestion  à  étudier, 
certainement  digne  d'intérêt,  si  l'on  tient  à  conserver  le 
plus  longtemps  possible  à  l'état  de  santé  une  armée  destinée 
à  faire  une  longue  campagne  ;  sans  compter  d'autres  pointa 
de  vue  piulanthropiques  et  économiques  q|Ua  chacun  com- 
prendra. 

!•  Les  saisons  produisent  une  double  action,  en  ee  sens 
que,  d'une  part,  les  cas  les  plus  nombreuï  paraissent  cor^ 
respondre  avec  les  mois  de  l'hiver  et  èeus  dans  lesquels  on 
a  ralevé  les  minima  de  pression  le$  ploa  bas  ;  d'autre  part, 
c'est  en  hiver  que  se  font  les  exercices  et  ks  manoeuvres  sur 
les  collines  avoisinantes  de  la  ville  ;  nous  rappek^nsque  c'est 
surtout  dans  ces  ascensions  rar  les  montatgnes  que  k  respi** 
Mien  et  la  circulation  s'aecélërent,  en  même  temps  que  la 
gtande  thyroïde  se  congestionne  ;  à  pattir  du  moisde  jujo, 
peu  de  cas  se  produisent  jusqu'en  janvier  ou  février, 
époque  à  laquelle  l'hiver,  avec  toute»  ses  coaséqumcts^a  pu 
pféparer  l'organieme  à  se  lymphatiser  par  le  développement 
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anormal  de  toutes  les  glandes  et  surtout  celles  de  la  partie 
supérieure,  telles  que  les  ganglions  cervicaux,  la  parotide, 
la  glande  sous-maxillaire  ;  et  en  effet,  lorsque  Ton  constate 
quelques  cas  de  gottre,  on  est  à  peu  près  sûr  de  voir  appa» 
rattre  chez  d'autres  sujets  des  adénites  qui,  parfois,de  viennent 
énormes  en  peu  de  temps  et  fort  souvent  arrivent  jusqu'à  la 
suppuration. 

Au  mois  de  mai  dernier,  le  nombre  de  gottreux  est  devenu 
inquiétant  (14  cas);  depuis  le  i"  jusqu'au  20  juin, aucun 
cas  nouveau  ne  s'est  présenté  ;  nous  avons  vu  sur  le  tableau 
météorologique  que  la  moyenne  de  ce  mois  s'élève  sensible- 
ment au-dessus  de  celle  des  mois  précédents  ;  il  faut  dire 
aussi  que  les  exercices  sur  les  collines  sont  plus  rares  et  sont 
faits  plus  souvent  sur  des  surfaces  planes  depuis  ces  derniers 
temps. 

8^  Le  climat j  abstraction  faite  de  la  hauteur  barométrique, 
est  encore  une  cause  accessoire  qui  ne  manque  pas  d'impor- 
tance ;  les  variations  atmosphériques  sont  journalières  à 
Saint-Étienne  et  amènent  un  travail  alternatif  de  congestion 
et  de  rétraction  de  la  peau  et  des  glandes  superficielles, 
d'où  l'engorgement  final  de  ces  organes  ;  l'humidité  y  est 
très-fréquente  et  prédispose  déjà,  comme  on  le  sait,  au  lyoï- 
phalisme,  c'est-à-dire  à  la  prédominance  du  système  glan- 
dulaire. 

L'eau  froide  que  nos  hommes  boivent  et  lorsqu'ils  sont 
en  pleine  transpiration  agit  de  la  même  façon  que  les  chan- 
gements brusques  de  température,  avec  cette  différence  que 
l'action  se  produit  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  de 
l'œsophage  vers  la  glande. 

En  résumé,  le  gottre  de  Saint-Étienne  doit  être  un  gotire 
congestif,  qui  résulterait  non  pas  d'une  cause  unique  qu'il 
ne  faut  même  pas  chercher,  au  risque  d'être  trop  exclusif, 
défaut  nuisible  à  l'harmonie  de  la  science  médicale ,  mais 
d'un  ensemble  de  circonstances  se  rattachant  les  unes  aux 
autres,  se  complétant  plus  ou  moins ,  mais  se  ralliant  tou- 
jours autour  d'un  facteur  cx)mmun,  qui  pour  nous  ne  peut 
être  que  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique. 

En  enlevant  la  cause  principale,  on  verrait  peut-être  dis* 
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paraître  celte  affection;  en  supprimant  les  causes  secondaires, 
OD  pourrait  encore  supprimer  le  goitre  ;  seulement,  dans  le 
second  cas,  la  prédisposition  existera  et  n'attendra  qu'une 
circonstance  favorisante,  des  ascensions,  le  chant,  les  efforts 
répétés  de  défécation ,  etc. ,  pour  faire  apparaître  la  tumeur  et 
lui  faire  acquérir  un  volume  plus  ou  moins  considérable, 
selon  que  l'action  mécanique  sera  plus  ou  moins  répétée  ; 
c'est  ce  que  nous  avons  pu  remarquer  chez  quelques  per- 
sonnes de  la  population  civile. 

On  a  vu  des  goitres  atteindre  en  quelques  jours  un  volume 
énorme  après  quelques  marches  de  nuit,  ce  qui  tendrait  à 
prouver  leur  nature  congestive  et  variqueuse. 

TraiiemenU  Les  moyens  de  traitement  habituels  ont  été 
employés  sans  succès  ;  nous  avons  prescrit  l'iode  intùs  et 
extra,  le  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  les  cataplasmes  à  Teau 
blanche ,  les  applications  astringentes,  rélectricîté  même, 
sans  la  moindre  apparence  d'amélioration  ;  ce  dernier  agent 
avait  fait  faire  de  tels  progrès  à  la  tumeur,  que  nous  y  avons 
renoncé  pour  toujours  ;  la  congestion  en  a  été  augmentée 
avec  une  grande  rapidité. 

A  l'hôpital, {des  sangsues  ont  été  appliquées  une  fois,  chez 
un  homme  dont  le  goitre  avait  acquis  en  peu  de  temps  un 
volume  énorme  ;  la  résolution  de  la  tumeur  s'est  opérée  en 
peu  de  jours,  car  l'homme  est  revenu  au  corps  parfaitement 
guéri,  sans  partir  en  convalescence  comme  tous  les  cama- 
rades qui  n'ont  pu  guérir  par  d'autres  moyens  ;  nous 
regrettons  que  l'expérience  n'ait  pas  été  faite  chez  un  plus 
grand  nombre  ;  nous  aurions  peut-être  pu  dire  :  Naturam 
morborum  ostendunt  curationes. 

Comme  le  traitement  doit  être  conforme  aux  théories 
peut-être  un  peu  hasardées  que  nous  émettons ,  et  qui  ne 
reposent  absolument  que  sur  nos  faibles  connaissances 
physiques,  nous  affirmerions  volontiers  que  la  première 
choseàfaire,  c'est  d'envoyer  l'affligé  dans  une  autre  localité  ; 
presque  tous  nos  malades  n'ont  pu  guérir  qu'en  convales- 
cence, c'est-à-dire  après  avoir  quitté  leur  garnison  ;  on 
commencerait  par  les  diriger  sur  un  hôpital  militaire  (celui 
de  Lyon),  où  les  conditions  climatériques  sont  différentes  ; 
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il  est  hors  de  doute  que  leur  séjour  à  l'hôpital  serait  moins 
long  ;  on  pourrait  alors  avec  guelcpue  chanoe  de  succès  atki^ 
quer  la  glande  diireeleiQent  :  i""  par  des  déplétions  sanguines 
locales,  pour  désemplir  les  i^aisseaux  et  réduire  le  prennor 
élément  de  la  maladie,  e'est*à-dire  la  dilatation  -variqueuse; 
S*  par  le  traitement  iodé  sous  toutes  ses  formes,  qui  sV 
dresserait  secondairement  à  Thypertrophie  glandulaire; 
3"^  par  un  régime  tonique  et  substantiel,  pour  refaire  la 
plasticité  du  sang,  qui  du  même  coup  faciliterait  la  répressi@D 
parenebymateuse. 

Gomme  moyens  prophylacttiques,  il  serait  peut-être  utile 
de  réduire  la  durée  des  marches  et  manœuvres,  d'accorder 
des  temps  de  repos  plus  fréquents  pendant  les  ascensions 
sur  les  montagnes,  pour  permettre  aui  hommes  de  repren- 
dre haleine  et  de  pouvoir  modérer  la  respiration  et  la  circu- 
lation ;  il  est  efifin  nécessaire  de  faire  en  sorte  que  les  soldats 
n'arrivent  pas  sur  le  sommet  haletants  et  couverts  de  sueur; 
une  ration  de  vin  ou  de  café  serait  délivrée  après  chaque 
manœuvre  importante  ;  il  serait  bon  aussi,  et  ceci  nous  k 
demandons  timidement,  de  leur  laisser  de  loin  en  loin 
quelques  jours  de  repos  complet  pour  que  J'équilibre  puisse 
se  rétablir  dans  le  fonctionnement  général  et  que  l'anémie 
ne  vienne  pas  donner  prise  aux  maladies  les  plus  variées  et 
les  plus  Tebelles. 
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INTERKE  DE  Ll  CLRVICULE. 

EEPRODUCnON  OSSEUSE.  —  GUÉRISOK. 

Pflor  M.  Gatoa  ,  médeoin*  major  de  S*  ctatsse. 

Le  i7  juia  187$,  M.  le  D' Alibert,  de  Saint-L6,  vouhit  hien  m'appeler 
en  consultation  auprès  du  nommé  Alphonse  Lefirançois,  ftgé  de  20  aos. 
Ce  jeune  bomme^  cultivateur  de  prolession,  d^one  constitution  moyenne, 
n'dirait  aucun  des  signes  extériaui»  de  la  sorofale.  La  maladie  qiBl  le 
•eoadnisltcheï  son  médecindate  de  huit  jours;  à  la  soifed'on  effoiiMO- 
sidérable,  Textrémité  interne  de  la  région  clavicuiaire  a  rapidemapt 
augmenté  de  volome;  en  même  temps  elle  est  devenue  douloureuse,  ce 
qui  n'a  pas  empêché  Léfrançois  de  continuer  les  travaux  des  champs 
Jusque»  moment  eu  la  doaleiir  Ta  contraint  à  s'arrêter. 
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II»  trovve  anyourd'hui  dans  l'état  suivant  :  gonflement  considérable 
an  Direau  de  la  moitié  interne  de  la  clavicule,  s'étendant  3  à  4  centi- 
mètres au-dessnset  au-dessous  de  cet  os  ;\  rougeur  de  la  peau  limitée 
an  ceûtre  de  cette  tumeur  ;  à  ce  niveau  Ton  perçoit  une  fluctuation 
profonde  peu  prononcée;  la  respiration  et  la  déglutition  s'exjécutent 
d'ailleurs  avec  facitité  et  le  malade  n'accuse  d'autres  signes  fonctionnels 
qu'âne  douleur  augmentant  à  la  pression  «t  assez  grande  pour  empê- 
dier  tout  mouvement  du  membre  supérieur  droit  ;  peau  un  peu  chaude 
et  séehe,  P.  89, 

Pm^^tonf.  -^  Eau  deSedlitz  2  verres,  cataplasmes  sur  la  tumeur. 
Noos  GOBseiUons  au  iQaUde  de  rester  cb^  lui»  de  garder  le  repos  et 
d'atteoilie  aotre  procbaine  visite, 

Lei9)BiB,  Tétat  générait  eat  le  même,  le^  douleurs  n'ont  pâs  dûni- 
naé;  le  malade  pergoit  des  battements  d^ns  la  tumeur  .et  la  fluctuation 
eat  évidente,  surtout  au-^dessus  de  la  clavicule,  dans  la  partie  inférieure 
delaié^oa  sterno-mastoïdienae.  L'ouverture  est  pratiquée  et  donne 
lieu  àTissoe  d'uae  grande  quantité  de  pus  <n^é;de  stries  sanguines. 

Prescriptiong.  —  Mèche  de  charpie  chargée  ^e  maintenir  béants  les 
Ixvde  de  l'ouverture;  cataplasmes, 

Les  jours  suivants  le  p«s  coBtftiaue  ^  couler  ;  les  douleurs  ont  diminué^ 
naii  le  gonflement  est  le  même  ;  au  niveau  du  point  où  ie  bord  anté- 
Mttf  de  ia  clavicule  cesse  d'ô(re  convexe  ipour  deveiMr  concave,  la  peau 
ioagi(  et  rest^^men  de  la  partie  fait  percevoir  de  la  fluctuation  et  un 
décoUemeiit  qui  s'étend  jusqu'à  l'ouverture  .piemiàre;  un  stylet  intro- 
duit par  cette  dernlàre  nous  montre  la  clavicule  à  >Ba  dans  une  certaine 
iendua. 

Le  d7  juin,  «ne  oontre^urv estime  est  faite  ^t  on  4raiQ  introduit  f^- 
oet  de  .pratiquer  dee  iojeotioBs  dôtersivee  avec  l'alcool  camphré. 

fiii  27  juin  aa  8  >uûiet^  l'état  local  ^  général  du  malade  est  à  peu 
près  le  même,  néanmoins  la  dénudation  et  la  mobilité  de  l'os  augmea- 
teatetles  pinces  à  pansement  permettent  l'extraction  de  trois  séquestres 
loDgs  de  trois  centimètres  et  larges  d'un  centimètre^  Offrant  tous  les 
caractères  du  tissu  osseux  enflammé. 

Le  iî  juillet,  le  gonflement  et  la  rougeur  ont  gagné  la  moitié  eKteroe 
delà  région  ;  à  un  centimètre  et  demi  de  TacroniioD,  sur  la  face  supé- 
lieue  dlà  la  clavicule^  la  fluctuation  étant  maniCeste,  une  ouverture 
dûDne  issue  au  pus^  et  on  l'abandonne  à  elle-même  parce  qu'il  n'y  a  pas 
Gommuoication  avec  les  deux  ouvertures  précédentes.  Les  jours  sui- 
îants,  le  gonflement  du  e6té  externe  de  la  clavicule  -diminue,  mais  II 
ngmettte  à  l'extréuité  interne  de  cet  os,  et,  le  i?  juiUet^  un  abcès  eit 
eavortau  niveau  de  rartieulation  sterno-claviculaire  droite;  un  stylet 
iBtroduitpaar  cette  dernière  ouverture  vient  sortir  par  rouveciure  pre- 
mière. 

Le  22  juiflety  Pouverture  pratiqiiée  au  oèté  exlenie  et  sur  la  ûuse 
9ipdriQ«re  de  la  clavicule  est  compléiement  lermée  ;  la  mobilité 'de  ta 
paîtit  léorosée  e^  irés-grande;  -une  ineisioA'Dartie  de  l'ouverture  pre- 
^e  va  ^ieindre  l'ouverture  pratiquée  en  dareier  Uea  et  l'extrémité 
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interne  de  Vos  se  trouve  mise  à  nu;  il  est  dès  lors  très-facile  derextrûre 
avec  les  pinces  à  pansement. 

Avant  de  faire  la  description  de  ce  séquestre^  description  qui  consti- 
tue la  véritable  autopsie,  non  du  malade,  mais  de  la  mala*&ie,  je  crois 
utile  de  compléter  Tobservation.  L'extraction  du  séquestre  a  donné  liea 
à  une  grande  plaie  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  natare.  U 
cicatrisation  s'opère  de  la  circonférence  au  centre  avec  une  grande  rapi- 
dité. 

Le  20  septembre,  la  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée  ;  l'eu- 
men  de  la  région  nous  montre  une  clavicule  aussi  solide  et  plus  épaisse 
que  celle  du  côté  opposé;  elle  mesure  cinq  centimètres  à  ses  extrémités 
acromiales  et  slernales  et  quatre  centimètres  au  milieu,  tandis  qneU 
clavicule  du  côié  gauche  n*a  que  deux  centimètres  à  ses  extrémités  et 
un  centimètre  et  d<*mi  à  son  milieu.  Cette  augmentation  de  volume  de  k 
clavicule  était  sensible  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  mais  alors 
la  r(^sistance  de  cet  os  était  moindre  qu'aujourd'hui  ;  enfin  Textrémité 
interne  de  Tos  est  attirée  en  haut  et  en  arrière  dans  la  direction  da 
muscle  stemo-cléido-mastoïdien. 

Examen  du  êéquenre. — Le  séquestre,  que  nous  avons  fait  dessiner  sur 
toutes  ses  faces,  pour  mieux  en  montrer  les  particularités,  nous  fait  voir 
que,  dans  une  grande  étendue,  le  tissji  compacte  conserve  le  même  aspect 
que  sur  un  os  normal  dépourvu  de  périoste;  dans  certaines  parties, 
ce  tissu  compacte  fait  complètement  défaut.  Dans  d'autres,  enfin,  il  est 
remplacé  par  de  véritables  aiguilles  osseuses  séparées  les  unes  des  aatres 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  grands.  Le  tissu  spongieux  a  complè- 
tement disparu  dnns  certains  points,  où  il  est  remplacé  par  une  véritable 
cavité  ;  partout  ailleurs  les  aréoles  de  ce  tissu  sont  plus  grandes  et  les 
lamelles  osseuses  qui  les  séparent  les  unes  des  autres  plus  minces  qal 
Tétat  normal  ;  l'extrémité  interne  du  séquestre  est  complètement  dépoor- 
vue  de  cartilage. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  paraît  intéressante 
au  triple  point  de  vue  de  l'étiologie,  de  Tanatomie  et  de  la 
physiologie  pathologiques  :  elle  nous  montre  une  application 
complète  d'un  grand  nombre  d'expériences  faites  dans  ces 
dernières  années  sur  le  systèmer  osseux.  Le  diagnostic  était 
évident  dès  les  premiers  jours  ;  nous  avions  affaire  à  une 
ostéo-périostite  de  la  clavicule  avec  nécrose  de  l'extrémité 
interne  de  cet  os.  Quelle  était  la  cause  de  cette  affection 
survenue  chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  d'une  constitu- 
tion médiocre  il  est  vrai,  mais  chez  lequel  il  était  impossible 
de  constater  aucun  signe  de  scrofule?  La  scrofule,  ainsi  que 
cela  lui  arrive  quelquefois,  faisait-elle  son  entrée  dans  l'or- 
ganisme par  le  système  osseux  ?  Mais  quand  elle  agit  ainsi, 
la  scrofule  choisit  un  siège  et  un  processus  différents,  elle 
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attaque  en  général  les  os  courts  et  y  donne  lieu  aux  lésions 
de  la  carie.  Nous  aimons  mieux  invoquer  une  autre  étiologie 
que  les  travaux  de  Gosselin  ont  mise  en  lumière  dans  ces 
dernières  années.  Gosselin  a  démontré  que  les  lésions  du 
périoste  et  des  os  étaient  pDur  ainsi  dire  Tapanage  de  la 
jeunesse; Je  squelette  n'est  complètement  développé  que 
versl'&ge  de  25  ans,  et  jusqu'à  cette  époque,  le  mouvement 
d'assimilation  dans  le  système  osseux  est  plus  fort  que  celui 
de  désassimilation  ;  il  se  produit  là  un  véritable  état  de 
suractivité  physiologique  ;  or,  il  est  de  règle  en  pathologie 
que  la  susceptibilité  morbide  des  organes  est  en  raison 
directe  de  Tactivité  de  leurs  fonctions  :  ce  qui  explique,  par 
exemple,  pourquoiles  maladies  du  foie  sont  plus  fréquentes 
dans  les  pays  chauds  que  dans  ceux  où  le  climat  est  tempéré; 
que  des  fatigues  nombreuses,  telles  que  celles  occasionnées 
par  les  rudes  travaux  des  champs,  viennent  augmenter  cette 
prédisposition  morbide  des  os,  et  nous  verrons  alors  des 
maladies  être  la  conséquence  de  toutes  ces  causes  réunies. 
En  résumé ,  c'est  aux  fatigues  des  travaux  de  la  campagne, 
fatigues  survenues  chez  un  jeune  homme  dont  le  squelette 
est  en  plein  développement,  que  nous  devons  attribuer  l'ex- 
plosion de  cette  ostéo-périostite. 

La  maladie,  une  fois  déclarée^  a  eu  une  marche  que  nous 
pourrions  appeler  classique.  Les  travaux  de  Gérdy,  Nélaton, 
Sédillot  et  OUier,  pour  ne  citer  que  les  auteurs  qui,  au  point 
de  vue  classique,  ont  jeté  une  grande  lumière  sur  ce  sujet, 
permettent  de  donner  une  explication  complète  de  tous  les 
symptômes  observés,  et  d'assurer  le  pronostic  de  la  maladie. 
Sous  rinfluence  de  la  cause  que  nous  avons  déjà  invoquée, 
il  s'est  déclaré  une  ostéo-périostite  de  la  clavicule  :  Tinflam- 
mation  s'est  propagée  au  tissu  cellulaire  et  aux  téguments; 
de  là,  rougeur  et  gonflement  de  la  peau  avec  fluctuation. 
La  périostite  a  eu,  comme  toujours,  pour  efiet  le  décollement 
du  périoste  dans  une  certaine  étendue,  et  comme  c'est  par 
le  périoste  que  la  diaphyse  des  os  longs  reçoit  la  plus  grande 
partie  de  ses  vaisseaux ,  la  nécrose  a  été  la  conséquence  do 
ce  décollement.  C'est  grâce  à  cette  nécrose  immédiate  qu'une 
grande  partie  du  tissu  compacte  a  conservé  les  caractères 
qu'il  offre  sur  un  os  normal  desséché,  c'est  grâce  à  cette 
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lécrose  subite  que  nous  avons  pu  arriver  avec  le  Btyletau 
'os  dénudé. 

L'absence  de  tissu  compacte  dans  différeoies  partis 
)rouve  que  ces  dernières  ont  échappé  à>la  nécrose, bien  que 
e  périoste  aitétédécolléà  leur  niveau.  Pourquoi?  parce  que 
:e  n'est  pas  seulement  pnr  le  périoste  que  le  tissu  compscle 
le  la  diapbyse  est  alimenté,  mais  encore  par  les  anaslomMu 
|ue  les  vaisseaux  y  reçoivenl  des  artères  qui  pénètrent  dan 
es  pertuis -osseux  des  épiphyses  et  dans  le  Irou  nouniciv 
le  l'os. 

Gr&ce  h  ces  précautions  prises  par  la  >nature  pour  assurer 
a  vitalité  de  ces  parties,  certaines  portions  du  tissu  compacte 
tat  été  respectées  par  la  nécrose,  et  si,  sous  ce  rappoit, 
'extrémité  interne  de  la  clavicule  occupe  le  premier  rang, 
l'est  qu'à  ce  niveau  la  richesse  vasculaire  est  plus  graoïle, 
es  anaslomoses  vasculaires  étant,  dans  cette  Jégieo,^ 
àciles  et  plus  nombreuses. 

L'agrandissement  des  alvéoles  4u  lissu  spon^ui,  l'a- 
nincissement  des  lamelles  qui  séparent  ces  alvéoles,  eofii 
adisparition  dece  tis6U  spongieux  en  certains  points etsoi 
■emplacement  par  de  véritables  cavités,  constituent  les  tM 
l'une  même  cause  :  l'ostéite. Le  tissu  osseux  s'est eolUmiDé 
irimiUvemant ou  consécutivement.  L'inÛaounation  dutîssD 
>sseui,  bien  connue  depuis  les  travaux  deGerdy,aeucûmme 
■fEet  habituel  la  Earéfaclion  :  ici  comme  dans  les  parti» 
noUes,  l'inflammation  entraîne  une  dilatation  des  vaisseauii 
es  canalicules  de  Havers  étant  dilatés,  déterminent  une 
résorption  du  tissu  osseux  par  un  mécanisme  sur  lequellei 
tuteurs  ne  sont  pas  encore  d'accord.  Cette  résorptiuii  peut 
!tre  poussée  jusqu'à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  et 
entraîner  même  la  disparition  complète  des  alvéoles  ossf  ui. 
J'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  l'extrémité  interne  du  séquestre, 
linsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  ûgure^  et  le  ejége  de  cette 
ésion  est  dû  à  la  plus  grande  vascularité  de  la  partie  qtR 
lous  avons  d'ailleurs  invoquée  déjà  pour  expliquer  l'absence 
l'une  plus  grande  quantité  de  tissu  compacte  à  ce  niveau. 

L'examen  des  deux  extrémités  du  séquestre  nous  demie 
'explication  de  son  immobilité  d'abord,  puis  de  sa  mobilité 
le  plus  en  plus  grande.  Au  côté  externe,  .la  nécrose  u'ajw 
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ea  lieu  sur  une  ligne  géométrique,  des  arêtes  osseuses 
Tivaules  se  trouvaient  engrenées  an  milieu  d'arêtes  osseuses 
privées  de  vie;  de  sorte  qu'il  s'est  fait  ta  un  véritable  travail 
d'inflammation  éliminatrice,  qui  a  eu  pour  but  l'impulsion 
dn  séquestre.  Cetravail  inflammatoire  terminé,  le  séquestre 
a  été  isolé  dn  côté  externe;  enfin,  lorsque  riiifiammalion,, 
développée  au  niveau  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule, 
adomié  lieu  au  décollement  du  cartilage  articulaire^  le 
séquestre  déjà  libre  en  dehors  est  devenu  libre  en  dedans, 
et  dès  lors,  aucun  ôbstacle«e  s'est  opposé  à  son  extraction. 

Ainsi  se  trouvent  expliqués  tous  les  caractères  oflerts  par 
l'examen  du  séquestre,  et,  chose  remarquable,  cet  examen 
st^iBrait  pour  faire  connaître  la  nature  et  la  marche  probable 
de  l'affection  chez  notre  malade. 

Pourquoi  l'a'bcès  ouvert  à  la  partie  externe  de  la  clavicule 
•n^a4-îl  pas  donné  lieu  à'ia  nécrose  ?  Pourquoi,  à  la  place  du 
séqtie^re,  trouvons-nous  un  os  nouveau  ayant  la  forme  et 
la  dureté  de  ranclen  et  un  volume  plus  considérable?  Pour- 
quoi cette  dureté  îi*a-t-èlle  pas  toujours  existé  et  pourquoi 
enfin  l'extrémité  interne  de  la  davicule  se  trouve-t-elle 
attirée  en  haut  et  en  arrière ,  dans  la  direction  du  muscle 
stcmo-cléido-mïistoldieri?'Tétles  senties  diverses  questions 
auxquefles  nous  avons  encore  à  répondre. 

Sans  doute  que  l'inflammation  dans  la  moitié  externe  de 
la  dlavict^le  a  été  moins  intense  et  le  décollement  du  périoste 
moins  étendu  :  dès  lors,  la  circulation  n'a  pas  été  interrom- 
pue au  point  de  ne  plus  assurer  la  vitalité  de  lapartie  ;  mais 
cette  périostite  s'est  accompagnée  du  dépôt,  \  la  surface 
interne  du  périoste,  de  couches  gélatineuses  plus  ou  moins 
épaisses  qui  ont  strbi  la  transformation  cartilagineuse  et 
osseuse*:  ce  sont  ces  couches  osseuses  de  formation  nouvelle 
qui  produisent,  dans  la  moitié  eïterne  de  la  clavicule,  l'aug- 
mentation de  volume  de  l'os  :  dans  la  moitié  interne,  c'est 
ce  mèmepério^re  qui,  dans  les  points  où  11  a  été  simplement 
décollé  et  non  envalii  par  la  supuration,  a  offert  à  sa  surface 
interne  des  sécrétions  qui  ont  subi  la  même  métamorphose 
etremphcëlapartie  d'os  nécrosée.  Mais  comment  cette  repro- 
duction osseuse  a-t-é'I  le  pu  se  faire  dans  les  points  où  le 
périoste  a  été  envahi  par  la  suppuration  ?  ici  tous  les  tissus 
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lisiDs,  cellulaire  et  autres,  ont  donné  lieu  à  uoe  etWalion 
i  lymphe  plastique  qui,  en  s'orgauisant,  a  produit  le  tissu 
iseux.  C'est  là  uu  fait  analogue  à  celui  qui  se  produit  dans 
s  cas  de  fracture  directe  des  os  lonfs,  lorsque  les  fmgmeiits 
e  peuvent  pas  rester  justaposés;  les  estrémités  desTrig- 
lents,  les  tissus  cellulaire  et  vasculaire  voisins  dooneot 
3u  à  une  exhalation  de  lymphe  plastique  qui  s'organiscen 
5SU  osseux  :  de  sorte  que  l'on  a  autour  des  fragments  uoe 
Sritable  virole  osseuse  qui  constitue  une  partie  de  ce  que 
lupuylren  appelait  le  cal  provisoire.  Ainsi,  ce  soDt  la 
Scrétions  périoslales  nouvelles  qui  ont  déterminé  «Ue 
ugmentation  de  volume  de  la  clavicule  droite  :  ces  séi^rétions 
Ériostales,  unies  eu  tissu  osseux  provenant  de  la  lymfdiï 
lastique  des  tissus  voisins,  constituent  seules  la  moitié 
iterne  de  l'os  en  question  ;  mais  ce  tissu,  avant  d'avoir  les 
iractères  et  les  propriétés  du  tissu  osseux  ,  a  eu  ceui  du 
SEu  muqueux  et  du  tissu  cartilagineux  :  dès  lors  l'extrémité 
iterne  de  la  clavicule  n'a  pas  offert  au  stemo-cléido'ŒU- 
ïldienune  résistance  suffisante,  et  elle  s'est  portée  enhiul 
t  en  arrière,  dans  la  direction  de  ce  muscle ,  ainsi  qu'oa 
eut  le  constater  à  l'heure  actuelle  sur  notre  malade. 

Quels  sont  les  caractères  que  nous  offrirait  cette  clavicali, 
il  nous  était  donné  d'en  faire  l'examen  ?  cette  clavicole 
ibira-t-elle  ou  noa  des  transformations  ultérieures^  Telles 
>nt  les  considérations  par  lesquelles  nous  tenninemm 
otre  travail. 

Cette  clavicule  est  représentée  par  un  os  plus  dur  qiiï 
état  normal ,  sur  lequel  les  canalicules  de  Haveis  soit 
loins  apparentes  et  le  tissu  aréolaire  moins  proauDcé; 
ans  la  moitié  interne,  le  tissu  aréolaire  fiùt  presque  com- 
lélement  défaut.  A  la  longue,  les  canaux  vasculaires  x 
résenteront,  deviendront  de  plus  en  plus  considëraUes; 
insi  se  trouvera  résorbée  une  partie  du  dssu  osseux,  ainsi 
e  trouvera  formé  le  tissu  spoDgieux  et  ce  canal  médullaiR 
Qcompletetpeu  distinct  des  clavicules  normales. 

Quel  est  le  pronostic?  Le  malade  est-il  complètement 
;uéri?  Ëst-il  exposé  h  des  récidives?  Le  pronostic  est  U 
onséqucnce  de  l'étiologie.  Nous  n'avons  pas  là  une  maladie 
lODstitutionnelIe  localisée  momentanément  sur  la  cIaTiciil«) 
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et  pouvant  faire  d'un  moment  à  l'autre  son  apparition  sur 
UD6  autre  partie  du  squelette ,  mais  une  maladie  tout  à  fait 
accidentelle,  due  à  Tâge  du  sujet  et  à  sa  profession  pénible. 
Il  est  donc  probable  qu'en  conseillant  à  ce  jeune  homme 
des  toniques  et  une  plus  grande  réserve  dans  ses  travaux, 
il  sera  à  l'abri  de  tout  accident  et  n'éprouvera  aucune  con- 
séquence de  son  affection. 

Des  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés 
découlent  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Certaines  affections  des  os  et  du  périoste  sont  la  consé- 
quence de  r&ge  et  de  la  profession  :  elles  sont  dues  à  un 
excès  de  susceptibilité  biologique  de  ces  tissus,  qui  subissent 
à  cette  époque  leur  développement  complet. 

2*  Les  vaisseaux  qui  arrivent  à  la  diaphyse  à  travers  le 
périoste  ne  sont  pas  les  seuls  à  entretenir  la  nutrition  de 
ces  parties  :  ici  comme  dans  les  parties  molles,  la  nature  a 
voulu  que  les  anastomoses  des  différents  vaisseaux  assurent 
la  vitalité  du  tissu. 

3^  Le  rôle  osléogénique  du  périoste  est  incontestable  : 
il  n'est  pas  utile,  pour  que  cette  propriété  se  montre,  que  la 
surface  interne  de  cette  membrane  renferme  des  parcelles 
osseuses. 

4*  L'os  sécrété  par  le  périoste  passe  par  l'état  muqueux 
et  cartilagineux ,  et  obéit  alors  à  l'action  musculaire  :  il  en 
résulte  des  déviations  plus  ou  moins  étendues. 

5*  Les  caractères  du  séquestre  indiquent  d'une  manière 
exacte  les  processus  morbides  qui  ont  eu  lieu. 


OBSERVATION  D'ACCÈS  CONVULSIFS  AVEC  HYDROPHOBIE  ; 
Par  M.  YiRT  (Cbarles)^  médecin-major  de  2*  classe. 

Un  fait  qui  nous  semble  intéressant  à  différents  points  de 
vue,  a  été  soumis  à  notre  observation,  dans  le  service  des 
fiévreux,  qui  nous  est  confié  en  ce  moment  à  Thâpital  mili- 
taire de  Belfort. 
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ATiON  (I).  —  B—,  âgé  de  2a  ans,  soldat  aa  42*  de  ligne,  en1t> 
I  le  20  juin  1815,  à  H  heures  do  »oir,  sorti  le  7  jnillet  1873, 
uîn,  à  iO  heures  et  de^nie  <Ia  soir,  H.  le  D'  Bélime.  médedii 
r  au  42*  de  ligne,  esl  mandé  à  la  caserne  du  fortdeiBam 
1er  ses  soius  à  un  homme  aileint  de  convulsions,  t  A  mDg 
ins  la  chambre  u ,  écrit  le  D'  Bélime,  o  je  trouve  couché  snr 

nommé  B ,  entouré  de  plusieurs  de  ses  &ninarailf3,qiiiiDe 

'il  vient  d'avoir  une  attaque,  pendant  laquelle  ils  eut  dfi  le 
avec  vigueur.  Le  malade  n'a  pas  de  fièvre,  son  inlallignH 
complètement  abolie;  il  me  reconnaît  et  me  dit  qu'il  soaSn 
au  niveau  du  creux  épigaslrique,  oi!t  il  ressent  une  cuisoi 
Il  se  plaint  surtout  de  !a  soif,  il  demande  à  boire  ignnds 
Dgne  desséchée  sort  de  In  bouche  ;  tendis  que  je  m'apprite  t 
r  à  boire,  on  me  fait  remarquer  qu'il  survient  des  ronvolMlu, 
:nt  au  moment  où  les  liquides  soot  oCTerls  au  malade,  et  «Sr^ 
aussitôt  que  j'ai  fait  couler  dans  la  bouche  de  D...  qnelqDâ 
d'eau,  je  constate  qu'il  lui  est  impossible  de  faire  rentrer  la 
mplétement  dans  la  bonohe,  que  le  pharynx  est  paralysé  M 
^glutilion  est  impossible.  Aussitôt  des  convolsioni  cUiDiiFKt 
)resse  produisent,  la  tète  est  jetée  i  droite  et  i  gauche,  le 
vivement  projeté  en  avant,  puis  retombe  brasquemeat  nt 
les-  mâchoires  Ëont  serrées-  aveo  une  telle  force  qu'on  craint  àt 
enls  se  briser.  Pendant  ces  convulsions,  le  malade  cherche  1 
asser  des  hommes  qui  le  maintiennent  et  fait,  au  doigt  da  l'on 
le  petite  morsure  tout  k  iïiit  superficiel  le.  Je  fais  apporte  tu 
afin  de  faire  transporter  B:..  à  l' hôpital;  et,  pour  ce  tnnsporl, 
ilfgé  de  fiiet  solidemeot  les  pieda,  les  nHJiu  et  le  troncn 
t  draps  ronlés  autour  du  ironc  et  des  membres  ».  A  l'MqiïA 
!t  immédiatement,  non  sans  peine  (quatre  hommes  vigomau 
rec  Onergie),  la  camisole  de  force,  et  Hf.  le  D''  Frille;r,  nédecin 
e  l'hôpital,  assisté  de  V'.  Bursnd,  médecin' aide-major,  cenitt- 
symplômas.  mivante:  Honuemmts  oonvulsifs  cloniquca  ^ 
avec  contoction  d'une  énergie  surprenante.  Le  tronc  saraiilil 
ents  avec  une  puissance  très-grande,  se  relève  sur  le  lit,  puis 
La  tfte  est  projetée  de  gauche  à  droite  et  <le  droite  i  pnch 
rapidité  vertigineuse.  Les  m&cboires  se  serrent  avec  tora,  » 
i  grince  les  dents  La  face  est  pâte,  les  yeux  ont  un  éclat  pvti- 
.  pupille  esl  dilatée  et  les  yeuK,  largement  ouverts,  rasM 
iee,  IBniôt  errent  dans  l'e^aoe  sans  jamais  visar  aucoQ  objet 
.  A  chaque  instant  se  produisent  des  cracholemenls.  Le  malade, 
I  en.  temps,  pousse  des.  acis  aigus  d'un  timbre  partiealitr, 
efirayant,  qui  rappellent  vaguement  les  aboiements  d'un  chien 


I  détails  de  celte  observation  ont  été  recueillia  en  partie  pT 
es,  étudiant  en'  médecinsi  engagé  voloutaire  d'an  aOi  atwW 
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eriaot  an  perdu.  L'intelligenee  semUe  dimînaé6>aai  milieu  deoe»  symp- 
tôfuesd/agitotioD,  mais  elle  est  suffisante  pour  que  le  malade  deiQciBde 
iiMessaiDmenl  à  boire:  Si  Ton  profite  d'nnt  instant  pendant  leqnel  Id 
contracture  des  mâchoires-  disparaît,  pour  essayer- de  lui  faire  a^soi^er 
de  l'ean^  on  parvient  à  placer  diina  sa  bouche  une  petite  quantité  de 
liquide^  mais  aussitôt  que  la  déglntition>  va  se  faire,  il  se  produit  un 
spagme  du  pharynx  qui,  imméJiatsment,  se  propage  aux  musc  es  res- 
pirateurs» eu  la  malade,  se  frappant  violemment  la  poitrine,  se  plaint 
d'une  douleur  extrêmement  vive  au  milieu  de  la  région  stemale.  L'exa«- 
men  de  la  bouche  ne  montre  rien  de  particulier.  A  l'aspect  de  oses 
synptômes^  l'idée  de  rage  se  présente  aux  médecins  qui  assistent  à 
ealle  scéna  On  fhit  inhaler  dh'  chloroforme,  dont  une  forte  dose  est 
oéeesiaire  pour  atteindre*  la  résolution  musculaire.  Biais  sous  Tinfluenee 
decetlemédieation,  le  malade  s'endort  pour  ne  se  réveiller  qu'à  trois 
beuRBS  da  matin.  Il  semble  à  ce  moment  avoir  pecouvré  toute  sa'  ooa- 
Diis&nce;  i4i  supplie  IMnfirmier'qui  le  garde  de  lui  enlever  la  camisole 
dfl  force,  et,  quand  la  chose  est  faite^  il  le  remercie  avec  effusion. 

Le  ^1,  à-  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  le  malade  couché  dans  aon 
lit»  €*esi  un  homme  robuste,  fortement  musclé.  Les. yeux  sont  fixes,  un 
paa  hagnrdb;  il  répond  nettement  aux.  questions-  qu'on  luii  advesse,  mais 
hrasquement,  avec  une  sorte' d'ennui,  dfagawmmU',  De  temps  en  temps 
il  se  toonoe  et  se  retourne  brusquement  dans  son  lit  ;  il  ramène  ses 
eoBvertUres  sur  lui.  et  les  rejette  avec  une  expression  d'impatience* 
Toiiftles  nnouvementS'  sont  un  peu  saccadés^  tout  <Sune  ptéca,  maie 
nous  ne  remanquons,  aucun  tremblomenti 

L'avant-bras  droit  porte  vers  le  milieu  de  sa*  hauteur  et  sur  le  tiers 
itteme  deux  petites*  oicatrines  distantes  dis  3  à>  4  oentimi,  qui  ponr- 
niaathieni  être  le  résultat  de  l'enfancennnt  de  deux  canines  d*un  chien. 
Hais  B...  soutient  énergiqnament  n'avoir  jamais  été  mordu  et  attribue 
CM  cicatrices  à  des*  brûlures  par  la*  graisse,  qu'il  se* souvient  très*bien 
iToir  vu  sauter  sur  ses  bras,,  il  y  a'  une  dizaine  de  jours,  tandis  quMl 
prépanit  uni  aliment.  ILorsqa-on  le  fait  boire,  il'  porte  sans  difficulté  le 
Terra  à  ses  lèvres,  fait,  pénétrcor  le  liquide  dans  sa. bouche,  mais  lors- 
qoi'il  vent  avaler,  il  se  pnoduit  immédiatement  un  spasme  du  pharynx 
iâl>q.ae  pendant  uu: instant,  il  lui  est  impossible  de  déglutir;  cepen- 
dait^  an  instant  aprôS}  une  goutte  parvient  à  franchir-  Tisthme  du 
|Mi6r,.is  spasme:  nepnsnd,  puis  une  nouvelle  goutte  passe' et  ainsi  de 
■ita.  Âuoommenoement  du  spasme^,  ou  mtee  en  dehors  de  ce  spasmer, 
il8eiiappela.poitnnej.ponr  ohaasep  une  douleur  pnéstemale  qu'il  dit 
km  aiffoco»  Plusieurs-  fois  cependant,  en  notre  présence,  le  spasme 
ibryogien.  se  com^Jiqixe  d'un  spaerna  naspiratoim,  et,  pUisienn  ftris 
•naù,  decontrautiona  des  musole»  dn^  fimnc  et  des  membres.  La  voix 
«t  nuque,  d'un  timboe  partÂcalier,  mtts<  différent  de  œlni  qu'elle  pré» 
afiotail  la  veille  aa  soi». 

Le  malade,  interrogé  sur  le  début  de  sa  maladie,  nous  dit  que  depuis 
trois  jours  il  est  triste,  il  a  perdu  l'appétit^  et  quand  il  $e  retirait  à 
tkart  pour  essayer  de  manger  qurique  chose,  il  était  pria  de  vomisse- 
laents.  il  soutient  n'avoir  jamais  été  malade' anténeonment. 
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En  même  temps,  nous  apprenons  que  cet  homme  a  été  ordonnance 
d'an  capitaine  qui  a  quitté  le  régiment  depuis  quelques  semaine., À 
cette  époque,  B...  a  été  employé  comme  cuisinier  au  mess  des  officiers. 
Le  capitaine,  en  partant,  avait  laissé  au  régiment  un  chien  qui,  privé 
de  son  maître,  habita  le  quartier,  suivant  au  hasard  les  hommes  qui 

l'appelaient,  mais  rendant  de  nombreuses  visites  à  B ,  lequel,  en  sa 

qualité  d'ancien  ordonnance  du  maître  parti  et  de  cuisinier,  défait 
doublement  attirer  l'animal.  Le  chien  cependant,  devenu  la  terrenrdes 
chiens  du  quartier  qu'il  mordit  en  grand  nombre,  fut  abattu,  comme 
fortement  iuspect  de  rage,  vers  la  fin  de  mai. 

Dans  la  même  journée  et  les  jours  suivants,  nous  pouvons  nous  pro- 
curer quelques  autres  détails  sur  les  antécédents  de  B Il  avait  eu 

déjà,  les  jours  précédents,  plusieurs  attaques  convulsives  dans  lacbaoH 
brée  ;  la  perte  de  connaissance  avait  duré  peu  de  temps,  les  convulsions 
avaient  été  violentes,  mais  peu  longues,  et  le  malade  avait  supplié  ses 
camarades  de  ne  pas  avertir  le  médecin,  craignant  d'être  envoyé  à  ThA- 
pital  et  retenu  au  régiment  au  moment  où  il  allait  être  libéré.  Â?aDl 
son  arrivée  au  régiment,  B...,  alors  gnrçon  confiseur  à  Paris,  avait  été 
un  buveur  d'absinthe;  il  l'absorbait  pure  et  en  prenait  souvent  pla- 
sieurs  verres  par  jour.  Depuis  son  arrivée  au  régiment,  il  a  bu  de  l'ab- 
sinthe rarement,  mais  du  vin  aussi  souvent  et  aussi  abondamment  qae 
les  circonstances  le  lui  ont  permis.  Le  20,  il  avait  passé  une  grande 
partie  de  la  journée  à  la  cantine  avec  ses  camarades  pour  fêter  son 
départ,  qui  devait  avoir  lieu  le  lendemain  ;  mais  il  semble  cependant 
avoir  mis  une  certaine  modération  dans  les  libations  de  diverses 
liqueurs  (absinthe  non  comprise)  qui  ont  été  servies 

Nous  instituons  un  traitement  symploma'ique  et  prescrivons  le 
chloral  à  haute  dose.  A  10  heures,  il  prend  une  potion  en  renfermant 
i  gr.,  qu'il  avale  lentement,  mais  sans  trop  de  difficultés;  il  s'endort  et 
ne  se  réveille  qu'à  là  heures  et  demie.  Agitation  g<^nérale,  cris  aigos, 
inarticulés;  spasmes  respiratoires.  Nouvelle  dose  de  chloral  (î  gr); 
après  quelques  heures  de  rnpos,  agitation  nouvelle;  mouvements  rapides 
de  latéralité  de  la  tête  pendant  20  minutes;  piétinement,  raouveineots 
des  jambes  simulant  ceux  que  ferait  un  homme  qui  marche.  Noavelle 
dose  de  chloral  (2  gr.),  puis,  à  4  heures  du  soir,  de  nouveau  2  gr.  de 
chloral.  Le  malade  n'a  pas  uriné,  et,  la  vessie  étant  pleine,  le  catb^ 
risme  est  pratiqué,  et  la  sonde  donne  issue  à  un  litre  de  liquide,  de 
couleur  normale,  acide,  d'une  densité  de  1017,  ne  renfermant  pas  de 
sucroi  contenant  des  chlorures  en  quantité  normale,  une  quantité  appré- 
ciable d'albumine  et  21  p.  1,000  d'urée  (1).  Dans  la  soirée,  malgré  tous 
ses  efforts,  le  malade  ne  peut  avoir  de  selles  lorsqu'il  s'assied  sor  on 
vase,  mais,  conduit  aux  latrines,  sur  sa  demande,  il  a  deux  selles 
abondantes  successives.  Quoique  le  chloral  soit  continué  pendant  h 
nuit,  le  sommeil  ne  vient  pas  et  Tagitation  est  extrême  à  certains  mo- 


(1)  Cette  analyse  d'urine  et  les  suivantes  ont  été  faites  par  M.  StrohI, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital. 
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meots.  Le  malade  a  pris,  dans  les  24  heures,  15  gr.  de  chloral,  par  prises 
de  4,  3  ou  S  gr.  à  la  fois. 

Le  22,  au  matin,  ponls  80,  température  normale.  La  parole  est  facile, 
llntelligence  presque  nette.  Il  boit  plus  facilement,  mais  toujours  très- 
leoiementy  par  petites  gorgées.  Il  demande  à  manger,  et  insiste  pour 
qu'on  lui  donne  de  la  viande  crue,  particulièrement  du  foie  cru^  qu'il 
avate  avec  voracité.  Sensation  de  douleur  au .  niveau  de$  ciealriees  de 
Cavant-bras  droit  et  irradiant  le  long  du  trajet  des  nerfs  médian  et 
cubital.  Céphalalgie  intense.  Pendant  la  journée,  quelques  crises  avec 
coDYaisions  légères  des  membres.  Dysurie.  L'urine  ne  renferme  plus 
d'albumine,  elle  est  acide,  d'une  densité  de  1005,  et  contient  21  p.  4,000 
d'urée.  La  nuit  est  calme,  quoiqu'il  survienne  quelques  vomissements 
vers  le  matin.  15  gr.  de  chloral  sont  pris  dans  la  journée. 

Le  23,  au  malin^  pouls  92,  température  normale.  Céphalalgie,  yeux 
larmoyants.  Il  demande  de  la  viande  crue  et  exprime  le  détir  quHl  a  de 
hmer  des  ot  avec  us  dents.  Il  boit  facilement.  Nous  essayons  de  conti- 
nuer le  chloral  en  lavement,  mais  les  lavements  étant  aussi  suivis  de 
Yomissements,  nous  suspendons  la  médication^  qui  pourtant  est  reprise 
dans  la  journée,  de  telle  façon  qu^il  prend  10  gr.  de  chloral  dans  les 
24  heures.  Le  cathétérisme  est  encore  une  fois  pratiqué.  La  densité  de 
Vurine  n'est  qie  lOii  et  elle  renferme  13  p.  1,000  d'urée.  Dès  qu'on 
lui  remet  entre  les  mains  l'os  qu'il  réclame,  il  se  jette  dessus  avec  vora- 
cité, le  brise  avec  ses  dents  et  l'avale.  Dans  la  journée,  il  est  pris  tout  à 
coup  d'une  violente  colère  contre  son  voisin  qui,  atteint  de  lypémanie, 
le  regarde  avec  des  yeux  fixes  ;  il  demande  qu'on  Téloigne,  de  peur 
c  qu'il  ne  lui  suce  la  moelle  des  os  ». 

Le  24,  le  calme  semble  être  revenu,  lorsque,  à  une  heure,  en  allant  à 
la  selle,  il  est  pris  d'une  crise  violente,  semblable  prestfne  en  intensité 
à  celle  du  premier  jour;  il  mord  avec  fureur  la  tablette  de  son  lit.  Cette 
attaque  est  suivie  de  sommeil,  mais,  à  trois  heures  du  soir,  nous  assis- 
loDs  à  une  seconde  crise,  moins  intense  cependant  que  la  première.  Le 
soir,  pour  la  première  fois,  il  est  pris  d'hallucinations;  il  rêve  qu'il 
chasse  un  gros  animal  qu'il  tue,  puis  qu'il  mange  ;  il  se  livre  sur  son 
lit  à  une  mimique  de  tous  ces  actes,  qui  semblent  avoir  une  suite  très- 
legique.  Le  chloral  a  été  continué  à  la  dose  de  4  gr.  seulement,  et  l'on 
a  fait  sur  la  tète  des  applications  de  glace  qui  sont  très-agréables  au 
malade. 

Le 25,  il  se  déclare  guéri,  mais  se  trouve  faible;  le  cbloral  est  sus- 
pendu. Il  se  lève  dans  la  journée. 

Le  26,  un  grand  bain  frais.  Le  mieux  continue^  quelques  contractions 
dans  les  muscles  de  la  jambe  pendant  la  journée. 

Le  27  et  les  jours  suivants,  Tamélioration  persiste  et  augmente,  et,  le 
7  juillet,  le  malade  est  rendu  à  la  vie  civile,  complètement  guéri  en 
apparence  et  sans  qu'aucun  nouveau  symptôme  ait  été  observé. 

Réflexions.  —  Ce  n'est  pas  sans  intention ,  qu'au  lieu  de 
suivre  Tordre  généralement  adopté  pour  la  rédaction  des 
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observatioDByDous  avons  préféré  raeoDter  au  jour  le  jour  ee 
que  nous  avons  vu  et  les  renseignements  qui  nous  sont 
arrivés  les  uns  après  les  autres.  Nous  croyons  que  de  celte 
façon  on  se  fera  une  idée  plus  nette  de  l'aspect  du  malade 
et  de  la.  difGculié  du  diagnostic^ 

La  rage  est  incontestablement'  la  cause  la  plte  fréqucfnte 
du  s)'mplôme  hydrophobie  :  ce  symptôme  dominait  telk- 
ment  l'appareil  phénoménal  observé  le  20  au  soir  chez  k 
malade  dont  nous  venons  da  décrire  rhistoîre,.  que  le* dia- 
gnostic rage  s'imposait  en  quelque  sorte  à  Fesprit.  Les  détails 
fournis  le  21  au  matin,  relatifs  à  un  chien  abattu  souspré- 
teite  de  rage,, et  qui  aurait  bien  pu  avoir  mordu  B...., 
étaient  un  renseignement  des  plus  sérieux  en  faveur  de 
l'exactitude  de  ce  diagnostic* 

Le  début  insidieux  de  la*  maladie  quii,  av  dire  du  malade, 
avait  commencé  par  des  accès  de  tristesse,  avec  recherche 
de  Ija  solitude,  le  désir  excessif  de  boire,  Le  crachotement, 
Taltéraiion.  du  timbre  de  la  w)ix>,  le  spasme  respiratoire 
accompagnant  rbydrophobie,.les  convutei^ns  revenant  p» 
accès,  étaient  autant  de  phénomènes  qu'expliquait  très-bica 
l'hypothèse  d'une  infection  par  Ife  virus  rabique,  alors  sur- 
tout que  nous  ignorions  les  antécédents  alcooliques  du 
malade. 

Cependant ,  certiains'  symptftmes^  regardés  comme'  impor- 
tants noms  faisaient  défaut.  L'àérophobîe,  que  M.  F&*)I 
considère  comme  pathognomoniique,  quand  elle  existe,  n'a 
jamais  été?  observée  Ghez.B...i.  ;  mainte»  foi6>,  il  estvraiv^Iifl 
ai  fait  défaut  dans  la  ra^  confii^niésv 

L'envie  die  mordre  n'est  appame  d'une  façon^  certaine 

que  le  2  J,  peut-être  Ife  22  ;  Ife  20;  il  est  vrai,  F a  mordu 

un  hommo  (1),  mai&  on^peut  croira  qpje  c'e&ti  simplement  en 
luttant  pour  se  débarrasser  de  ceiuc  qui  Le' maioteneient  sao 
S9D«  H<7,  qu 'il'  ai  employé-  ce  moyen"  de^  défense.  Celte*  emie de 
mordre  se  présenter,  iïest  vrai,  d'une  façon  particulière. 
Mais  nous  avx>njs  affairai  ua homme  convaincu. cpi*il  n'a  pas 


(19'  H'homma  morduiguAft  rapidement,  et,  à  Di  datrda  iS^ptimibre, 
il  n^vait.B'^âBttDté'aucttaphéaomàiid  paitiisulierL 
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été  mordu  par  un;  chien  enragé,  et  Tinfluence  del'ima^nar 
tioii  dans  la  rage,  même  confîroiée,  ne  saurait  être  noise  en 
doute.  Aussi,  n'y  a-t-il  rien  d'étonnant,. s'il  est  enragé,  à  ce 
que  son  désir  de  mordre  prenne  un  aspect  tout;  spécial  ;  il 
a  envie  d'os  et  de  viande  crue,  parce  que  sans  doute  sa  pre- 
{ession  de  cuisinier  suggère  à  sa  mémoire  k  souveni£  de 
belle  viande  fraîche  et  d'os  bien  croquants  ;  puis,  mû  pac  un 
mouvement  irrésistible,  il  imprime  ses  dents  sur  la  tablette 
de  son  lit,  et  menace  de  sucer  la  moelle  des  os  de  son  voisin, 
pauvre  If  pémaniaque,  qui  le  regarde  avec  son  air  ahuri. 

Un  autre  symptôme*,,  que  l'on  regarde  généralement 
comme  assez  important  dans  la  rage,  est  l'apparition  de  la 
douleur,  lors  des  accès^  au  niveau  du  siège  des  morsures  : 
si  notre  homme  a  été  mordu,  c'est  à^  L'avanl-bras  droit,,  qui 
est  douloureux  le  22. 

Le  spasme  du  pharynx  est  souvent  dans  la  rage  antérieur 
à l'iotroduction  du  liquide  dans  la  bouche,,  et  sem.bl&  dû, 
dans  biejQL  des  circonstances,  à  la  vue  d'un  objet  brillant. 
Si  chez  notre  malade,  ce  spasme  n'apparaissait  qu'au  moment 
Qtt  kdé^utition  devait  se  faire,,  ne  se  produisait41  pas  un 
phénomène  réflexe,,  dont  le  point  de  départ  était  la  rétine, 
lorsque  lia  défâcatioa  était  ijospossible  dans  un  vase  brillant, 
alors  qAi'elle  était  facile  dans  les  latsines?  N'y  a-t-il  pas 
quel(|U6Si  analogies  de  mécanisme  enti:e  le  spasme  phavyn- 
gien^  symptôme  fcéqueotdela  rage^et  le  spasme  particulier 
du  sphincter  anal,  et  peut-être  des  nuisoles  de  l'effort, 
observés  deiui  fois  ehez.  notre  malade  ? 

EofiOy^la  dysurie,,  phénomène  généralement  décrU,}âans 
les  observations  de  rage,  était  telle  chez  B»  ^  *,«  qua  deux  fois 
la  sonde,  a  dû.  ètra  employée*. 

La  marche  ultéideure  de  la  maladie  fait  perdice  ohaqjtie 
jfmt  uBa  ohanee  de  plus  à  la  réalilé:  du  diagnostic  ra^ce, 
iDais  est-^Hi  abaokmeai  %ïk  dvoîi  da  le  nejetes'y  parée.  916 
aotre  gaalade.  est  s^oti  en  a^aneuce.  guéri  ? 

Les  biis  cités  j^usqu'à  oe  jpur  font  admettre  que  la  rage 
une  fois  déclarée  évolue  rapidement  et  amène,  fatalement  la 
iBûrt^^  mai»  qui  pauiirait  afficmei;  q^,.  dan&une.  maladie 
dûBt  rinciibation  peut  dépsrsseo  deuiL  ans-,  il  ne  peut  pas 
mmsùy,  pendant  la  péoiode:  dit».  d!ineui>dtiûQ:„  qiuehjjoeft 
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iccidents  nerveux  prémonitoires  des  accidents  ultérieursî 
j'est  là  une  simple  hypothèse,  mais  qui  ne  nous  parait  pas 
tbsolument  invraisemblable. 

Mais  si  B n'était  pas  enragé,  quelle  était  ta  cause  de 

lOD  délire  hydrophobique?  Il  ne  saurait  être  question  id 
l'hydrophobie  par  imagination  [Bydrophobie  morale  de 
Trousseau);  notre  malade  affirmait  avec  énergie  qu'il  n'ayail 
amais  été  mordu  par  aucun  chien,  et  il  n'avait  aucune 
nqiiiélude  à  cet  égard. 

Il  n'était  pas  épileptique.  Les  deui  autres  attaques  con- 
mlsives,  qui  ont  précédé  dans  la  chambrée  celles  que  ddo? 
ivoos  décrites,  paraissent  avoir  été  analogues  à  celles  que 
Qousavonsobservées,  et  rien  ne  ressemblait  moins  M'attaque 
l'épilepsie  que  ce  que  nous  avons  vu. 

Gintrac  a  rapporté  6  cas  [Cours  de  Pathologie  int.,  1833, 
l.  III,  p.  803)  qui,  d'après  Labadie-Lagrave  (Art.  Hydro- 
ohobie  du  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques),  seraient  des 
cas  d'hydropbobîe  hystérique  ;  mais  ici  l'hystérie  ne  saurait 
Stre  invoquée. 

On  a  cité  des  cas  â'bydrophobie  tenant  à  des  lésions  do 
pbaryni  ou  des  voies  digestivcs;  nous  ne  croyons  pas  pou- 
voir ranger  notre  cas  dans  cette  catégorie  ;  tout  au  plus,  à 
cause  des  antécédents  alcooliques,  pourrait-on  songera  une 
gastrite  chronique  dont  la  douleur  pré-sternale  et  les  pe^ 
versions  de  goût,  que  nous  avons  énumérées,  auraient  été 
des  symptAmes,  mais,  outre  que  les  perversions  du  goût 
appartiennent  généralement  aux  troubles  digestifs  nerveui, 
la  marche  de  la  maladie  écarte  l'idée  de  l'existence  d'une 
lésion  des  voies  digestives. 

Nous  n'avons  pas  eu  i  traiter  non  plus  une  hydropbobie 
symptomatique  du  délire  aigu,  puisque  c'est  çbez  des  indi- 
vidus déjit  trihutairesde  la  folie  que  cette  hydrophobie  a  été 
exclusivement  observée,  et  elle  s'est  manifestée  alors  avee 
des  symptômes  d'opposition  violente  à  l'ingestion  de  toute 
espèce  de  liquides,  signes  qui  o'ont  pas  existé  ici  (Labadie- 
Lagrave,  loc.  cit.). 

Nous  avons  passé  en  revue  chacune  des  espèces  A'hydn- 
phobie  qui,  parmi  les  treize  qu'indique  le  Compendium,  au- 
raient pu  être  invoquées  dans  le  cas  particulier  avec  quelque 
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VF&iseiDblaDce  ,  sauf  une  seule  :  Thydrophobie  causée  par 
riDgestioD  de  certains  poisons.  L'alcool  tient  le  premier  rang 
parmi  ces  derniers. 

Dans  la  séance  du  26  février  1869  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux^  M.  Millard  conamunique  un  cas  d 'hydrophobie 
rabique  ;  une  discussion  s'élève ,  au  cours  de  laquelle 
H.  Laliier  dit  :  «  Je  ne  suis  pas  sans  partager  quelques-uns 
des  scrupules  de  M.  Dumontpallier  sur  la  facilité  du  dia- 
gnostic de  certains  cas  de  rage;  j 'ai  eu  occasion  d'en  observer 
un  assez  grand  nombre,  et  plus  j'ai  vu,  plus  je  suis  arrivé  à 
me  convaincre  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  dia- 
gnostic différentiel  serait  impossible  sans  les  anamnestiques 
et  que,  dans  certaines  circonstances,  il  est  en  réalité  tout  à 
fait  impossible.  »  Je  signale  en  particulier  la  possibilité  de 
la  confusion  avec  le  delirium  tremensj  dans  lequel  on  peut 
observer,  avec  le  délire,  la  sputation  et  l'hy pères thésie  ». 
V Union  médicale j  3*  série,  t.  II,  1869,  page  651). 

Or  notre  malade  a  des  antécédents  alcooliques  et  peut 
(2;?rtbnf  être  soupçonné  de  délire  alcoolique.  L'hydrophobie 
qui,  les  premiers  jours,  tient  le  rang  principal,  est  compliquée 
non  pas  de  tremblement,  mais  de  mouvements  saccadés,  et 
le  24,  nous  observons  de  vérilables  hallucinations. 

Ces  seuls  faits  permettent-ils  d'affirmer  que  nous  avons 
ea  affaire  à  un  délire  alcoolique  ?  Nous  n'oserions  pas  le 
soutenir  si,  par  exclusion,  nous  n'arrivions  pas  à  ce  dia« 
gnostic,  si,  d'autre  part,  l'opinion  que  nous  avons  citée  de 
M.  Laliier  ne  donnait  quelque  vraisemblance  à  ce  diagnostic 
étiologique.  Nous  devons  faire  remarquer  cependant  que 
les  hallucinations  que  nous  avons  enregistrées  ont  eu  un 
caractère  tout  différent  de  celles  dont  souffrent  les  alcooliques. 
Mais  on  sait  que  le  delirium  tremens  n'est  pas  toujours 
identique  à  lui-même. 

Nous  avons  cherché  à  rassembler  des  observations  sem- 
blables à  celles  que  nous  présentons ,  et  nous  n*en  avons 
pas  trouvé  une  seule  dans  les  recueils  d'observations  qu'il 
nous  a  été  possible  de  compulser.  Nous  savons  seulement 
que  M.  Mesnet  a  présenté  dernièrement  à  la  Société  médico^ 
pratique  de  Paris  une  observation  dhydrophobie  alcoo» 
lique. 
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Nous  avons  eu  à  nous  féliciter  de  Temploi  da  ehlonil  y 
gui  a  été  parfaitement  supporté  à  dose  élevée,  et  noustfan* 
rions  pas  hésité,  si  ce  médicament  n'avait  pu  être  pris  oi 
par  la  houohe  ni  par  le  rectum,  à  l'essayer  en  injections 
hypodermiques.  Nous  croyons  même  que  dans  un  ces  de 
rage  confirmée  ,  il  serait  parfoitement  licite  de  le  faire 
absorber  par  injections  intra- veineuses,  selon  la  méthode 
indiquée  par  M.  Oré  {Gaz.  hebd.,  4874,  n*  2©,  p.-8W),  a 
les  injections  faypodemnques  ne  réussissaient  pas. 

Schivardi,  au  rapport  de  M.  Jaccoud  (Traité  de  pathologie 
interne j  t.  Il,  p.  79S*et  eurv.),  aurait  obtenu  éa-ns  la  rage 
des  améliorations  et  peut-être  une  guérison  par  l'emploi  de 
rélectricité^  le  médecin  italien  a  observé  chez  sa  malade  de 
riurémie,  qu'il  attribue  à  l'altéraltion  du-sang  par  le  v'rras 
rabique;  nous  avons  pu  foire  faire  trois  analyses  d'urine, 
et  une  fois,  la  «quantité  d'urée  s'est  trouvée  diminuée.  Sans 
vouloir  tirer  iaacone  conclusion  de  cette  remarque,  nons 
croyons  devoir  la  signaler. 


*»-*■ 


ETUDE  CRITIQUE  SUR  LE  TANM  lEDIOCINELLITIk  ; 
Par  M.  Hbnnb  (Panl-'Emile)^  médecia  aide-major  de  1'*  classe. 

L'étude  des  vers  intestinaux  de  l'homme  a*  depuis 'plih 
fiîeurs  siècles,  altiré  l'attention  des  praticiens  et  donné  nais- 
sanee  à  un  grand  nombre  de  travaux  qui,  pour  la  plupart, 
n'ont  d'intéressant,  aujourd'hui,  que  leur  ancienneté  (m 
l'osiginalité  des  idées  ou  des  théories  émises  par  leors 
auteurs.  €e  n^est  que  depuis  trente  ans  errviron  quC'cette 
étude,  grâce  surtout  au  perfecftionnement  des  instruments 
d'optique^  a  «été  faite  esi^périmen^talement,  et  qu'ont  été 
acquises  les  connaissances  précises,  bien 'qu'encore  un  pea 
mystérteuses,  que  nous  avons  aujourd'hui.  Les  travatrx  de 
Dujardin,  Von  'Siebold,  Van  Beneden,  Kûcfaenmeister , 
Davaine,  Leuokart,  et  bien  d'autres,  sur  les  entozoarres, 
constituent  l'iristoire  de  ces  «parasites  à  tous  leurs  points 
de  vue  :  leur  anatomie,  leur  origine,  leurs  évolutions, 
leur  .génération  aHernante,  nécessitant  plusieurs  milieu 
difierents,  leurs   variétés,  sont  actuellement  choses  inatk 
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étabKes,  suilourt  en  ce  qui  ioncerne  les  cestoldes.  Les 
jDédecfos  de  Tafinée  ont,  pour  leur  part,  contribué  à  <oe 
véstiltat.  Les  ménnoireg  et  les  observations  publiés  'daus  ce 
recueil  par  MM.  Boudia,  Jndas^  Mialhes,  Oolin,  etc.,  ont 
Mi  ^histoire  du  tffiiria  dans  Tarmée;  et  ont  montré  sa  fré- 
quence,  son  endémicité  en  Algérie.  Plusieurs  de  ces  mé*- 
jDoireS'ont  aussi  (établi  nettement  la  valeur  comparative  des 
substances  employées  pour  expulser  le  ver  solitaire  (d). 

Sans  ces  dernières  années»  plusieurs  variétés  de  tœnias, 
^ept  on  buît  environ,  différentes  du  taonia  solum,  ont  été 
observées  €t  décnriles.  Notre  but  n'est  aucunement  de  faire 
rhistoive<âu  taenia  ni  de  ses  e^èces,  dont  'quelques-*unes 
sont  encore  douteuses^  et,  ten  tout  cas^  font  rares*  Notre 
{iréteniicm  sel)arne  à  apporter  quelques ({aiftS''àKétuâed^une 
seule  de  «ces  espèces,  le  tssnia  mediocanellata ,  dont  la 
découverte  est  velati^ementiréoente,  mais  «dont  la  fréquence 
est  assez  grande  ipojur  que,  après  le  tffînia  solium,  il  soit 
ttrjourdhui  le  oiieni  fconnn.  Une  observation,  dont  >nous 
gommes  nous-rméme  le  sujet,  et  plusieurs  autres  que  nous 
aivoDs  recueillies  len  Algérie,  nous  ont,  en  môme  temps  que 
conduit  à  présenter  loe  travail,  permis  de  contrôler  quelques 
assertions  des  auteurs  allemands  qui  ^se  sont  spécialement 
occupés  du  tsania  'medioGanellata .,  notamment  £ûohen* 
tteister  et  Leuckart. 

Nous  rappelievons  seulement  que  oâtte  espèce  se  distingue 
aoat^miquementdusolium  en  oe^quetes  antides  sont  plus 
laides  et  plus  épais;  tla  tète  «st  iplate,  'année  de  quatre  ven- 
touses, mais  dépourvue  de  croohets.  Goonne  chezJesolium, 
les  organes  génitaux  externes  sont  latéraux;  :mais  les 
oiaires,  auilieu  de  remplir  sans  aucunne  symétrie  les  articles 
{ieoDdés,  comme  chez  le  si/lium,  affectent^  chez  lemedioca- 
D^ta,  une  dis^position  telle,  qu^il  existe  tentre «eux  une^ai* 
aura  visible  à  la  surface  de  Tarticle  et  dans  île  sens  de  sa 
ioogueur;  c'est  cette  apparence  qui  lui  a  yalii:soQ  nom.  tJn 
autre  caractère  distiactif  est  que,  après  leur  expulsion  par 


ri(t)  Recueil  de  Madrés  dêtnédêemt,  de'chirwgie  et  deif^UÊrtmaeie 
mlitmret,  .iS48,  3V8érie,  t.  4;  4854»  S*  «érîB,  4.  13;  •ftSIiè,.!^  stffie, 
1. 17;  1862, 3*  série,  t.  7. 
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les  selles,  les  anneaux  du'mediocanellata  sont  doués  de 
mouvements  énergiques;  ils  sortent  en  dehors  des  selles, 
tandis  que  ceux  du  solium  sont  inertes  après  leur  expulsion 
et  ne  sortent  qu'avec  les  matières  fécales;  nous  examinerons 
tout  à  l'heure  les  origines  diverses  de  ces  deux  espèces  de 
[œnia. 

Le  tainia  medîocanellata  (inermis  de  Moquin-Tandon)  i 
été  complètement  étudié  et  décrit  par  Kûclienmeister  en 
4854  (*) .  Son  travail  ne  fut  connu  en  France  que  beaucoup 
plus  tard,  et  déjà  plusieurs  observateurs  avaient  recoann 
l'existence  d'un  tatnia  différent  du  solium.  C'est  ainsi  qu'en 
1862  M.  Desmarets,  dans  de  nombreuses  observations  faites 
en  Syrie,  n'a  pas  toujours  reconnu  les  caractères  du  solium; 
en  1863,  M.  Colin,  dans  une  observation  de  taenia  con- 
tracté en  Syrie  et  expulsé  au  Val-de-Grâce,  a  conclu  i 
l'existence  d'un  tœnia  différent  du  tœnia  classique,  pour 
ainsi  dire.  M.  EûcheDmeister,  à  la  vérité,  est  celui  qui  i 
différencié  et  décrit  le  plus  complètement  le  tœnia  medioci- 
nellata,  et  lui  a  même  donné  ce  nom  ;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  depuis  fort  longtemps,  bien  avant  185t, 
l'eiistence  de  ce  ttenia  avait  été  reconnue,  et  qu'il  aviit 
même  été  décrit,  bien  qu'incomplètement,  vu  l'insuffisanee 
des  moyens  d'investigation.  En  1819,  Bremser  (de  Vienne) 
cite,  et  très-nettement,  une  observation  de  lœnia  dont  la 
tête  était  dépourvue  de  crochets  (2).  En  1848,  H.  Mialbes 
cite  l'observation  très-complète  d'un  taenia  expulsé  bq 
moyen  de  la  racine  de  grenadier,  dont  les  suçoirs  étaient 
latéraux  (les  organes  génitaux  externes  des  articles  étaient 
alors  pris  pour  des  suçoirs,  d'après  l'opinion  de  Carlisle), 
et  dont  les  mouvements .  étaient  très-vifs  après  l'expulsion. 
Passant  à  l'examen  de  la  tête,  M.  Mialhes  s'étonne  de  n'y 
trouver  aucun  crochet,  el,  bien  que  deux  spectateurs  pré- 
sents à  'examen  croient  en  voir,  ne  iaisaut  la  description 
que  de  ce  qu'il  a  vu,  il  fait  une  description  parfaite  de  t> 
tète  d'un  tffinia  mediocanellata  (3).  Peut-être  n'a-tril  pas 


(1)  Ueber  Ceslodcn  im  Allgemeinen,  etc.,  Ziltan. 

{t)  Ueber  tebende  Wtlrmer  im  lebenden  Uenscheaj  Wien,  1819. 

(3)  RecKtil,  etc..,  1»8, 3<  série,  t.  4. 
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cru  avoir  affaire  à  une  espèce  particulière  de  tœnia,  peut- 
é(re  D'a-t-il  pas  osé  lui  donner  un  nom  spécial?  Modestie 
ou  lacune  d'autant  plus  regrettable  que  personne  ne  pour- 
rait lui  contester  aujourd'hui  la  priorité  de  la  découverte. 
M.  Judas  cite  un  cas  de  tœnia  chez  un  ofQcier,  cas  qui  lui  a 
été  communiqué  par  Michel  Lévy,  et  qui,  par  les  sym- 
ptômes qu'il  décrit,  se  rapporte  évidemment  au  medio- 
canellata  (1).  Enfin ,  il  en  est  de  même  des  nombreuses 
observations  publiées  par  MM.  Frasscto,  Potier-Duplessis, 
Debbs,  etc...  (2). 

Avant  de  continuer  cette  étude  sur  le  tœnîa  mediocanel* 
hta  et  de  produire  les  autres  objections  qui  nous  ont  été 
suggérées,  ici  surtout  par  notre  expérience  personnelle,  au 
point  de  vue  de  son  étiologie,  de  sa  géographie  et  du  traite- 
ment, il  nous  parait  utile  de  relater  les  observations  que 
nous  avons  recueillies  nous-mème  et  sur  lesquelles  nous 
comptons  pour  établir  et  défendre  nos  critiques. 

Observation  I^.  —  Arrivé  en  Algérie  dans  les  premiers  jours  de  no« 
Tembre  1872,  je  n*avais  encore  observé  chez  moi  ni  tœ^iiu  ni  aucune 
autre  espèce  d'entozoaire.  Vers  le  milieu  de  janvier  1873^  je  fus  envoyé  à 
Bordj-Menaïel  (province  d'Alger),  centre  administratif  alors  plutôt  que 
centre  de  population^  et  très-pauvre  en  ressources,  surtout  alimentaires. 
Pendant  plusieurs  semaines,  du  15  janvier  au  commencement  de  mars 
eaviron,  notre  nourriture  animale  consista  en  viande  de  mouton,  en 
Toliilles,  et  surtout  en  viande  de  sanglier.  Le  bœuf  était  fort  rare,  le 
Teau  complètement  inconnu,  le  peu  de  bœuf  qui  nous  fut  servi  le  fut  à 
l'état  de  bouilli ,  c'est-à-dire  ayant  subi  une  coction  de  plusieurs  heures 
et  à  une  température  bien  suffisante  pour  détruire  des  cysticerques  ou 
toate  autre  espèce  d'entozoaire,  toutefois  qu'il  y  en  eût.  En  revanche 
nous  mangions  chaque  jour  de  la  viande  de  sanglier  rôtie  et  presque 
eme  à  son  intérieur.  J'insiste  sur  ces  détails  qui  auront  tout  &  l'heure 
leur  importance. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  et  sans  qu'aucun  symptôme  eût  pu  me 
faire  présager  cette  découverte,  je  remarquai  dans  mes  selles  des  articles 
de  tsnia;  ces  anneaux  étaient  doués  de  mouvements  énergiques  qui  ont 
soavent  persisté  plus  de  deux  heures.  Trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
plus  souvent  quand  j'étais  à  cheval,  je  ressentais  une  l<^gère  démangeai- 
son à  l'anus,  suive  de  l'expulsion  de  un,  quelquefois  deux  articles  très- 
vivaces.  Le  19  avril,  M.  P...,  un  des  employés  de  la  circonscription,  qui 

(1)  Reeneil,  etc...,  1854,  2*  série,  t.  ta. 

(2)  Jd.,  1856,  â*  série,  1. 17. 
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[fait  aveu  moii  me  dit  que  lai  aussi  rendait  des  articles  de  Iteoii 
isqueli^ues  jours;  j'exnniiiiaises  niiiièree  focales  et  y  r^connuidei 
'PS  tout  à  fail  semblables  aux  miens.  Je  dois  avouer  qu'alors  j( 
que  nous  OTions  le  tsnia  solium,  ne  connaissant  le  tEeiiia  medio- 
laia  que  de  nom  et  ne  m  chant  en  faire  le  diagnodtin  dilTiieuUd 
c  le  solium.  Aacune  douleur,  pas  de  diarrhée,  pas  d'ainaigriu*- 
,  nucun  des  syniplûmes  qui  ont  fié  si  touveiit  signalas;  je  constt- 
!  plus  volontiers  chez  moi  une  diminution  d'appèlit. 

3K  mai,  je  fis  préparer  hait  bols  composés  de  :  extrait  éihéré  li 
e  de  foT'gère  niJile,  4  gr.;  poudra  de  ricine  de  fbiigéra  mAle.q.i- 
lai  CPS  bols  en  une  heure  et  les  fis  suivre,  une  hevre  »vjH,  it 
•.  de  sirop  d'étber,  puis  ea&n  d'un  looch  avec  S  goutlrs  d'huile di 
in-tiglium.  Je  rendis  dans  une  première  selle  une  masse  rompo^ 

jron  6  mètres  de  ttcnia  encherètré,  dont  les  articles  étaient  deoÉs 
ouvements  de  contractions  très -sensible  s  ;  ces  mnnvenieriU  pTsis- 
it  plus  d'une  heure,  et  eussent  persisté  beaucoup  plus  longtemps, 
ois,  s'ils  eussent  été  maintenns  à  une  tempé.-alure  et  à  un  igpt 
midiid  convenables.  Plusieurs  autres  selles  sins  articles.  A  l'eu- 

je  constate  l'absence  de  la  tftie. 

iGUD  article  di:ns  mes  selles  pendant  40  jonn  environ  ;  je  notera 
ne  augmentation  très-notable  d'appêlit  pendant  13  jours.  Puis,  les 
les  reparaisseot  comme  auparavant  dans  les  selles.  Le  7  jnilli'lije 
)réparerla  potion  suivante  :  kousso  en  poudi%,95gr.;  euti,  iSÙff.: 
me  adragant,  q.  s.    Coliques  atseï  fortes,  puis  expulsion  d'un 
e  de  ténia  analogue  à  la  précédente  ;  absence  de  la  lÂte.  Le  ^nd»- 
I  mËme,  aa^menlalion  d'appétit,  etr......  Les  articles  reparaisscoi 

re  dnrn  les  selles  au  bout  de  40  joars  environ.  Je  ferai  remaniiEi 

ne  M.  Chadourns,  cité  par  M.  Colin  (1),  û%6  à  80  jours  le  temjit 

«'écoule  entre  l'expulsion  incomplète  d'un  tœnia  et  la  té-ipparilin 

irlicics  dans  les  selles,  ce  qui  serait  le  double  du  temps  qui  a  fii 

tsaire  d^ms  ce  cas. 

I  5  septembre,  je  reprends  une  nonvelta  potion  an  kouiso,  iprii 

re  assuré  que  le  médicament  était  de  bonne  qualité;  une  demi- 

'e  après,  deux  verres  d'eau  de  Sedlita.  Cette  fob  encore,  comnie  lei 

édentes,  expulsion  incomplète. 

Scouragê  par  ces  trois  tentatives  qui  m'avaient,  da  T«ste,  beaaccnp 

fait  soullrirque  le  mal  auquel  je  voulais  remédier,  je  ne  l^s  reaoa- 
i  pat  de  quelque  temps.  Je  fus,  sk  mois  de  janvier  1874,  env«;f 
rfairete  service  ïl'bbpital  militaire  de  De'lj's.  M.  J.  S^ranln,  m^decii 
hef,  reconnut  immédiatement,  aui  symplâmea  que  je  lui  décririi 
nx  anneaux  que  je  loi  montrai,  que  mon  Iienia  devail  éLra  lui 
iocanellita.  Le  S  février,  je  pris  la  potion  suivante  :  écorce  fraîdie 
acike  de  grenadier,  100  gr;  eua,  350  gr.,  après  avoir  lai.'^  macéiw 
dant  34  heures.  Coliques  extr6mement  violentes,  contractions  in«>> 
,aires,  douloureuses  et  presque  lélanJFormei  des  muscles  des  mem- 

1)  Reauil,  etc.»,  1862,  3*  série,  t.  7. 
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kM.  An  bo«  d'une  demi-henre,  expulsion  d'une  masse  volnminen». 
fermée  d  environ  8  mè.res  de  .«nia.  A  l'examen,  rnéme  ZsmkfZ 

jUe^dUneuUé  plus  grande  d'expulsion' dT»!  ï^ SioS 

OiSBRTAîiON  II.  -  M.  P ,  dont  nous  avons  déjà  oarlé  dm,  ivk- 

«>r«iio..  précédente,  a  déj*  contracté,  il  y  a  plus  eu?s  annL  u  ,  °^ 
en  Algérie,  et  s'en  est  débarrassé  an  moyin  dVio  U^'Z'J!  f"" 
mois  d'avril  1873,  après  plusis«r8  mois  d?  Srimlir  ^.'I' *". 
signalé  plus  haut,  de  la  présence  d'articL  de  ^nt  d?n?rsell^' 
quelques  jours  après  que  j'en  avais  remarqué  dans  les  Sum  Ja  n^ 
pms  douler  un  instant  que  l'origine  n'«it  été  la  même;™  ?s  fort  or? 
bable  que  c'«t  la  chair  du  même  sanglier,  infestée.de  cy  iS^sTui 
nous  a  donné  le  tœaia,  à  lui  et  à  moi.  Il  est  pluîôt  é.onnaTnl^i^ 
^ox  aoires  personnes  qui  mangeaient  avec  nous  ne  ïeïïlTlS 
tnelé.  Ici  encore,  les  caraclères  du  tœnia  mediocanellata  anne^x 
«nduî  avec  1^  selles  et  en  dehors  des  selles,  doués  de  mouvêmente 
persistanu  après lexpulsion;  pas  de  malaise,  aucun  symptôme  Ztê? 
paisse  tenir  compte.  Ici  encore,  insuffisaneede  l'eK.r,réC de râcinî 
de  fougère  mâle  et  du  kousso;  efficaciié  de  la  racine  de  «renadier 
Expulsion  d'un  Ueni,  ,        .,  ^^  malheureusement  eS'û 

ï^înem;^;,!'"*  ^'"'  '^  ''«"''  *'  ''^''^'  P"  ™«  ^""^-^  d'autre, 

Obsbrtatjon  ni.  -  Paul,  soldat  au  2*  régiment  du  train  des  éuni, 
W«,  entre  à  l'hôpital  de  Dellys  le  22  mai  1874,  é.ant  atleiôî  de  .fi 
te  23,  .M.  J.  Saratin  prescnl  la  potion  avec  la  racine  de  grenadier 
40  gr.  seulement  cette  fois.  Expulsion  d'un  tœnia  dont  la  této  ost  «.Ito 
•  i'an  mediocanellau.  Sorti  de  l'hôpitaJ  le  28- 

0KE1V4TION  IV  --  Pitind  «oldat  d'admiaUiration  aux  subsistances 
militaires,  entré  à  rhôpjiai  de  Dellys  le  23  juin,  atteint  de  tœnia.  Ren- 
seignemenls  anamnesiiques  insuffisanU.  L'écorce  de  racine  de  «renadier 
est  administrée;  expulsion  d'ua  lœnia  mediocanellata. 

Ces  quatre  observations,  dont  iino  a  été  très-détaillée  i 
dessein,  nous  permettent  de  suite  d'établir  que  le  twriîa 
mediocanellata  est  loin  d'être  rare  en  Algérie.  Lenckart 
cependant,  dit  que  cette  espèce,  commune  en  Wurtemberg 
et  en  Bavière,  est  rare  en  France  et  surtout  en  Algérie  (2). 
Nous  n'en  croyons  rien;  il  nous  suffira  de  citer  les  nom^ 


P)  Traité  de  pathologie  interne. 

(î)  Die  menschlichen  Parasilen  und  â\e  von  ihnen  herrûhrenden 
Krankheiten.  —  Leipzig  und  Heidelberg,  1862. 
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breux  cas  recueillis  par  M.  Jobert (de  Marcîgny)à Strasbourg, 
et  portant  sur  ud  très-petit  nombre  d'années  (I).  Quanta 
l'Algérie,  les  quatre  cas  que  nous  rapportons  ont  été  obser- 
vés par  nous  en  deux  années  et  dans  un  cercle  de  quelques 
kilomètres;  nous  ferons  remarquer  que,  dans  le  même 
temps,  deux  cas  seulement  de  tœnia  solium  ont  été  obsenés 
et  traités  à  l'hôpital  de  Dellys.  Il  est  probable  que  l'atten- 
tion n'a  pas  suffisamment  été  appelée  pour  que  le  diagnos- 
tic fût  toujours  et  partout  établi  entre  le  tœnia  solium  et  le 
t6Bnia  mediocanellata.  M.  J.  Sarazin,  pour  sa  part,  en 
dehors  des  cas  de  mediocanellata  rapportés  plus  haut,  en 
a  observé  plusieurs  autres  tant  à  Aumale  qu'à  Dellys,  et  il 
est  certain  qu'un  grand  nombre  de  médecins  militaires 
d'Afrique  pourraient  aujourd'hui  contester,  d'après  leur 
pratique  personnelle,  l'assertion  de  Leuckart. 

Un  des  points  de  l'histoire  du  tœnia  mediocanelleta  qui 
prête  encore  plus  à  la  discussion  est  certainement  son  étio- 
logie.  Ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'affirmations 
assez  précises  et  d'expériences  assez  concluantes  au  premier 
abord  pour  qu'elles  semblent  défier  toute  critique.  Il  s'en 
faut  cependant  qu'elles  puissent  nous  satisfaire.  Leuc- 
kart  (2)  a  montré  que  le  tœnia  mediocanellata  survenait  à 
la  suite  de  l'ingestion  de  cysticerques  particuliers  analogues 
aux  cysticerques  du  tœnia  solium  (cysticercus  cellulosa)  ; 
il  a  reproduit  ces  cysticerques  en  faisant  avaler  à  des  bcbuh 
et  à  des  veaux  des  articles  de  mediocanellata  chargés  d'œuls; 
en  revanche,  il  n'a  jamais  pu  les  reproduire  chez  les  porcs 
ni  chez  les  moutons;  il  en  a  conclu  que  l'espèce  bovine 
était  la  seule  qui  présentât  un  terrain  convenable  pour  que 
l'œuf  du  mediocanellata  pût  éclore  et  que  l'animal  pût 
revêtir  sa  seconde  forme,  et  il  a  nettement  affirmé  qu'au 
point  de  vue  de  l'évolution  complète  du  mediocanellata 
Thomme  et  le  bœuf  étaient  complémentaires  l'un  de  l'autre, 
de  même  que  l'homme  l'était  déjà  du  porc  au  point  de  vue 
de  l'évolution  complète  du  solium.  Il  y  a,  croyons-nous, 
dans  ces  conclusions  deux  erreurs,  ou,  tout  au  moins,  deux 


(1)  Thèse  de  Strasbourg;  1869. 

(2)  Loc.  cit. 
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affirmations  un  peu  trop  hasardées.  Sans  doute,  les  expé- 
riences de  Leuckart  ont  été  bien  faites,  sont  assez  nom- 
breuses; mais  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  les  mêmes 
expériences  donner  les  résultats  les  plus  contradictoires 
entre  les  mains  de  tel  ou  tel  opérateur?  Nous  ne  croyons 
pas  qu'il  soit  encore  permis  d'être  aussi  précis  ni  aussi 
exclusif,  et,  pour  ma  part,  il  m'est  impossible  d'admettre 
que  le  tasnia  que  j'ai  contracté  en  Algérie,  celui  que  M.  P... 
contractait  en  même  temps  que  moi  et  dans  des  circon- 
stances absolument  identiques,  nous  aient  été  communi- 
qués autrement  que  par  de. la  viande  de  sanglier  infectée 
des  cysticerques  du  mediocanellata.  On  comprendra  que  je 
n'aie  pu  moi-même  faire  les  mêmes  expériences  que  Leuo- 
kail,  mais  j'avoue  qu'il  m'eût  été  bien  difficile  de  modifier 
mon  opinion  quant  à  ces  deux  faits,  quelque  résultat 
qu'elles  m'eussent  donné. 

Comment,  du  reste,  le  doute,  au  moins,  ne  serait- il  pas 
permis  quand  nous  voyons  ce  qui  se  passe  pour  le  tœnia 
solium?  Tous  les  travaux  des  zoologistes  et  des  physiolo- 
gistes modernes,  leurs  expériences,  ont  montré  que  le  cysti- 
cerque  du  tœnia  solium  ne  se  retrouvait  que  chez  le  porc  et 
chez  le  sanglier,  que  ces  animaux  seuls  pouvaient  donner 
le  tœnia  à  l'homme.  Ce  sont  les  faits  précis  que  tout  le 
monde  admet  aujourd'hili,  ceux  qui  nous  ont  été  enseignés. 
Comment  alors  comprendre  que  le  taenia  solium  soit  aussi 
commun  en  Abyssinie  et  que  lui  seul  y  ait  jamais  été 
observé  ?  Les  habitants  en  sont  tous  possesseurs,  le  regar- 
dent même  comme  une  preuve  de  bonne  santé,  parait-il,  et 
cependant  ne  mangent  jamais  de  porc.  Nous  n'en  sommes 
plus  au  temps  où  M.  Rochet  d'Héricourt  pouvait  prétendre 
que  cette  fréquence  tenait  à  Tusage  que  font  les  Abyssins 
d'aliments  pigmentés  et  de  pain  de  trèfle  (1).  En  revanche, 
les  Abyssins  mangent  beaucoup  de  bœuf;  un  mets  presque 
national  chez  eux  est  le  brondo,  qui  n'est  autre  chose  que 
de  la  viande  de  bœuf  à  peu  près  crue  (2).  Ce  fait  contracQc- 


(1)  Recueil,  etc.,  1848,  3*  série,  t.  4. 

(2)  Dictionnaire  de.  médecitu  et  chirurgie  pratiqua  ^  article  de 
A.  Luton. 
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toire  a  déjà  été  signalé  avec  insistance  par  M.  Daily  (!).  B 
faut  donc  conclure  que  le  cyslicerque  ladrique  se  relroun 
dans  la  viande  de  bœuf;  c'est,  du  reste,  ce  qu'ont nléjà  tu 
et  admis  MM.  P.  Gervais  et  Van  Beneden,  malgré  l'opinion 
de  M.  Davaine.  Ajoutons  qu'en  18S3,  M.  Judas,  à  Orléans- 
ville,  avait  trouvé  ces  cysticerqu^s  à  la  surface  des  plèvres, 
du  foie  et  dans  le  tissu  cellulaire  de  plusieurs  bœufs  (2), 
Cette  digression  à  propos  du  tœnia  solium  revient  à  im 
qu'il  faut  bien  se  garder  encore  de  considérer  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  comme  suffisantes,  et  surtout  d'en 
tirer  des  conclusions  trop  affirmatives.  Il  n'est  pas  plœ 
étonnant  de  voir  le  cysticerque  du  solium  se  retrouver 
chez  le  boeuf  que  de  croire  que  celui  du  mediocanellata 
puisse  exister  chez  le  porc.  Il  faudrait  peut-être  aussi  ne 
pas  se  borner  à  des  expériences  locales,  et  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  les  modifications  que  peut  amener,  non- 
seulement  dans  Ja  fréquence  endémique,  mais  même  dans 
l'existence  de  telle  ou  telle  espèce  de  tœnia,  l'influence 
d'agents  extérieurs  tels  que  le  climat,  le  sol,  l'alimenta- 
tion, etc.* 

Nous  terminerons  en  disant  quelques  mots  du  traitement 
du  mediocanellata.  M.  Jobert  (de  Marcigny)  a  signalé  les 
bons  effets  qu'il  avait  retirés  de  l'extrait  éthéré  de  racine  de 
fougère  mâle,  préparé  par  M.  Hepp,  pharmacien  de  l'hôpi- 
tal civil  de  Strasbourg,  et  il  en  a  même  fait  le  spécifique 
contre  le  tœnia  mediocanellata  (3).  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  accorder  à  ce  médicament  les  mêmes  éloges  ni  la 
même  confiance.  Les  deux  premières  observations  dont 
nous  avons  donné  le  détail  montrent  que  la  fougère  mâle 
n'a  eu  là  que  des  effets  nuls,  c'est-à-dire  n'a  amené  qu'une 
expulsion  incomplète,  ce  qui  revient  au  même.  Nous  nous 
étions  pourtant  servi  des  formules  données  par  M.  Jobeit, 
et  le  médicament  avait  été  préparé  avec  le  plus  grand  soin 
et  avec  des  substances  d'excellente  qualité.  M.  Lutoo,  du 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  théraipeuiiqvey  10  juin  1874. 
(%;  Recueil,  etc..*,  i8M.  2«  série,  1. 13. 
(3)  Loc.  cit. 


SUB  LE  TAHIA  MEDIOCAHELtATA.  247 

reste,  a  déjà  signalé  cette  insuffisance  de  l'extrait  éthéré  de 
racine  de  fougère  mAle  contre  le  isola  mediocanelSato,  et  la 
r^arde  surtout  comme  efficace  contre  le  bothriocéphale  (i). 
Le  kousso,  excellent  centre  le  taenia  solium,  ne  nous  parait 
pas  non  plus  réussir  contre  le  mediocaneilata  ;  nous  en 
ayons  cité  quelques  preuves.  La  substance  qui  nous  parait 
préférable,  celle  qui  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  sinon  dans  tons,  est  l'écoroe  de  racine  do  grenadier, 
surtout  fraîche  ;  nous  croyons  cependant  encore,  avec 
E  Colin  (2),  à  la  supériorité  de  ce  médicament  à  Tétat  see, 
à  condition  qu'il  ait  subi  une  macération  suffisante.  Il  est 
utile,  croyons-nous,  de  ne  pas  en  exagérer  la  dose,  en  pré- 
sence des  accidents  qui  nous  sont  survenus  à  nous«*même, 
et  que  M.  Judas  avait  déjà  signalés  en  partie  (3);  il  serait 
bon  de  ne  pas  dépasser  80  gr.  à  Tétat  frais,  70  gr.  à  Tétat 
sec,  dose  qui  doit  suffire  à  produire  dans  tous  les  cas  Teffet 
désirable,  vu  qu'il  a  été  obtenu  avec  une  dose  de  50  gr. 

.  seulement  dans  les  deux  derniers  cas  rapportés  ici.  Il  est 
encore  bon,  une  demi-heure  environ  après  que  le  malade  a 
pris  le  médicament,  de  lui  faire  prendre  un  purgatif,  deux 
wrres  d'eau  de  Sediitz  de  préférence  ;  c'est  ce  que,  après 
Trousseau  et  Pidoux  ,  conseille  M.  Laboulbène  (4) ,  et 
qu'avait  déjà  conseillé  M.  Frey  en  1854  (S). 

Quant  à  la  prophylaxie,  ce  n'est  pas  ici  la  place  de  répéter 
ce  qui  a  déjà  été  dit  à  ce  sujet,  surtout  à  celui  du  tœnia 
solium.  Nous  n'insisterons  que  sur  un  seul  point,  que 
M.  J.  Sarazin  nous  signalait  comme  très-important,  à  savoir, 
le  tenaps  considérable  pendant  lequel  les  articles  du  tœnîa 
mediocanellata  conservent  leur  vitalité.  Il  est  incontestable 

I  que  les  œufs  de  ces  articles,  après  qu'ils  ont  été  jetés 
dans  des  fosses  d'aisances  et  qu'ils  ont  séjourné  môme  long- 
temps au  milieu  des  matières  fécales,  sont  encore  aptes, 
après  qu'ils  ont  été  ramenés  à  la  surface  du  sol  et  absorbés 


"^^^■^'•^■^■■■^^^^^^ 


(1)  Loc.  eit, 

^)  Recueil,  elc...,  1863,  3«  série,  t.  7. 

(3)  Recueil,  etc.,  1854,  â«  série,  1. 13. 

(4)  Bulletin  de  la  Société  de  thérapeutique,  10  juin  1874. 

(5)  Recueil,  etc.,  1854,  ST  série,  1. 13. 
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par  des  animaux,  à  engendrer  des  cysticerques.  Il  serait 
donc  utile  de  pouvoir  détruire  complétemeot,  au  moyen  du 
ieu  par  exemple,  les  articles  expulsés.  C'est  ce  que  nous 
pouvons  faire  dans  les  hôpitaux,  surtout  après  l'expulsian 
complète,  mais  ce  qui  serait  bien  difficile  à  la  campagne  et 
pour  des  anneaux  isolés. 

Les  conclusions  de  notre  travail  seront,  en  somme,  qu'il 
reste  encore  bien  des  points  obscurs  dans  l'histoire  des  ven 
intestinaux,. et  notamment  dans  celle  du  mediocanellati. 
Nous  serions  heureux  si  nous  avions  pu  jeter  quelque  jour, 
lever  quelques  doutes,  et  rendre  justice  à  qui  de  droit  an 
sujet  de  la  découverte,  de  l'étiologie  et  du  b'aitement  de 
cet  entozoaire. 


RAPPORT  SUR  U  VICCINITIOH  DIHS  LE  CERCLE  DE  BISKRk; 
Par  H.  HoTi  (PerDond),  médecÎD  aide-major  de  I'*  classe. 

Le  gouvernement  de  l'Algérie  s'efforce  depuis  plusieurs 
années  de  faire  entrer  le  vaccin  dans  les  mœurs  des  indi- 
gènes, afin  de  délivrer  le  pays  de  l'endémie  varioliquc  qui 
continue  i.  y  exercer  des  ravages  considérables. 

Pour  y  arriver,  l'administration  s'est  adressée  aux  méde- 
cins mililaires  chargés  du  service  de  sanlé  indigène;  ils 
n'ont  pas  été  sourds  à  son  appel,  et  l'on  peut  espérer  qu'avec 
de  la  persévérance  on  approchem  du  but  dans  quelque? 
années.  À  deux  reprises  déjà,  nous  avons  été  chargé  de 
vacciner  les  indigènes  dans  deux  cercles  différents,  et  nous 
faisons  actuellement  une  troisième  expérience,  dont  l'issue 
semble  devoir  être  favorable.  Le  travail  qui  suit  a  pour 
objet  l'exposé  des  résultats  que  nous  avons  obtenus  en 
i875  dans  le  cercle  de  Biskra. 

Avant  nous,  la  vaccination  a  été  pratiquée  sur  les  iadi- 
gènes  de  ce  cercle  pendant  une  série  d'années  s'étendant  de 
1862  à  1864  ;  nous  en  avons  trouvé  les  résultats  consignés 
par  les  opérateurs  'sur  les  registres  de  l'hôpital  militaire,  il 
y  a  eu: 

320  vBCCinilious  en  1863 
S69  idm,  1863 

38S  iitm,  1864 
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Cette  dernière  année,  le  vaccin  fut  môme  porté  dans  des 
oasis  assez  éloignées  de  Biskra  ;  mais  les  tentatives  ulté- 
rieures aboutirent  à  fort  peu  de  chose  et  n'ont  pas  laissé  de 
traces. 

C'est  en  vain  que,  dans  ces  derniers  temps,  Ton  a  fait 
distribuer  aux  médecins  arabes  les  plus  en  renom  des  lan- 
cettes et  du  vaccin,  en  cherchant  à  leur  faire  comprendre 
Tutilité  de  la  vaccine  et  les  moyens  de  la  mettre  en  pratique; 
rinertie  et  les  préjugés  des  indigènes  ont  rendu  ces  efforts 
inlhictueux,  au  moins  dans  le  cercle  de  Biskra,  où  nous 
avoûs  trouvé  la  vieille  routine  maltresse  du  terrain  ;  cette 
routine  consiste  à  inoculer  le  virus  variolique  (non  pas  vac- 
cioal)  dans  une  coupure  superficielle  qui  se  pratique  à  la 
région  dorsale  de  la  main,  entre  les  deux  premiers  méta« 
carpiens  ;  il  en  résulte  une  variole  complète  chez  Tinoculé, 
et  la  contrée  subit  ainsi  une  recrudescence  artificielle  de 
variole  allant  quelquefois  jusqu'à  l'épidémie,  mais  dont  les 
ravages  sont  heureusement  atténués  par  l'influence  anté- 
rieure et  permanente  de  l'endémie  variolique. 

L'expérience  des  dernières  années  avait  paru  décisive  ; 
après  une  période  d'indifférence,  la  guerre  de  1870-71  et 
riusurrection  algérienne,  en  donnant  à  la  variole  une 
extension  inattendue,  avaient  rappelé  l'attention  sur  la  vac- 
cine; le  gouvernement  algérien  n'avait  rien  négligé,  mais 
Tinutilité  des  différentes  tentatives  commençait  à  devenir 
décourageante  ;  il  était  certain  qu'on  ne  pouvait  pas  comp- 
ter sur  les  prétendus  médecins  indigènes,  et  Ton  doutait 
aussi  que  le  prestige  et  la  persévérance  des  médecins  fran- 
çais pût  triompher  de  tous  les  obstacles  qu'ils  devaient  ren- 
contrer. 

Les  difficultés  qui  se  présentaient  à  nous  étaient  en  effet 
nombreuses,  l'inertie,  les  préjugés  et  l'ignorance  des  Arabes 
étaient  ce  qu'ils  sont  partout,  mais  l'administration  locale 
ne  croyait  pas  au  succès,  et,  d'un  autre  côté,  la  dissémina- 
tion de  la  population  du  cercle  sur  une  immense  étendue  de 
terrain  et  la  distance^  qui  sépare  les  oasis  rendaient  très- 
pénible  la  partie  matérielle  de  notre  tâche. 

Il  fallait  aussi  compter  avec  le  climat;  de  mai  à  septembre, 
le  Sahara  traverse  une  période  caractérisée  par  une  véritable 
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snspeDsion  de  !&  vie  sociale  ;  les  oasi$  sont  presque  désertes, 
toute  la  population  s'est  transportée  dans  le  Tell,  ne  ImîmbI 
derrière  elle  que  ceux  qui  sout  indispensables  à  la  garde 
et  à  la  culture  des  palmiers. 

Il  est  d'ailleurs  très-dangereux  d'entreprendre  de  longoo 
courses  h  cette  époque  de  l'année. 

A  partir  de  la  fin  de  septembre,  la  vie  recommence,  on 
peut  voyager,  et  Ton  a  sous  la  main  la  populalion  occupfe 
à  la  récolte  des  dattes  ;  mais  il  y  aurait  un  certain  dangeri 
vacciner  à  cette  époque,  car  c'est  alors  qu'apparaîfseniles 
ulcères  superficiels  spécifiques  dits  clous  de  Biskra;  Hd- 
tensité  de  cette  erdérao-épidémie  nnnuelle  est  très-variabl! 
d'une  année  h  l'autre;  mais  des  faits  antérieurs  ont  dérnao- 
tréqueles  boatoos  de  vaccine  peuvent  Hre  envahis  parle 
clou  de  Biskra,  et  cette  considération  sufBt  pour  cimtre- 
indiquer  d'opérer  h  cette  époque,  h  moins  d'épidémie  de 
variole. 

Apartirde  janvier  jusqu'en  juin,  l'épidémie  decloasde 
Biskra  décroît,  et,  suivant  la  rapidité  de  cette  décroissance, 
on  peut  commencer  la  vaccination  en  janvier  ou  en  février; 
on  a  donc  environ  trois  mois  devant  soi,  mais  ces  trois  moi: 
sont  souvent  traversés  perdes  averses  orageuses  qui  rendesl 
les  chemins  peu  praticables,  et  les  coupent  mCme  momeo- 
tanément  par  la  crue  subite  des  rivières  torrentielles. 

En  un  mot,  noua  devions  rencontrer  de  tous  côtés  ia 
difficultés  sérieuses  ;  voici  les  moyens  pur  lesquels  nous  les 
avons  vaincues. 

Nous  nous  sommes  adressé  d'abord  à  l'autorité  militaire 
locale,  qui  nous  a  toujours  aidé  de  tout  son  pouvoir,  maii 
dans  les  limites  que  lui  imposent  les  lois  françaises;  comme 
la  vaccine  n'est  pas  obligatoire  eu  France,  on  n'a  pu  de- 
mander aux  chefs  (i)  indigènes  qu'une  action  purement 
moralo  sur  leurs  administrés  ;  une  lettre  circulaire  dont 
nous  avons  sollicité  l'envoi,  ordonnait  K  ceux-là  d'user  de 
leur  inQueuce  pour  faire  comprendre  &  ceux-ci  l'ulililéde 
la  vaccine.  L'action  administrative  est  assez  énergique, 


(1>  Le.eenlo  ds  Biskra  ut  eallèremeni  sa  torritoira  mililaire. 
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mèmodans  le  Sahara,  pour  triompher  de  l'inertie  arabe,  et 
pour  faire  taire  les  préjugés  quand  lis  ne  sont  pas  trop 
iirseinés;  cependant  elle  n'est  pas  absolue  en  cette  ma- 
tière, c'est  pourquoi  nous  nous  sonamcs  appuyé  parallèle- 
oeac  sur  rautorité  à  demi  religieuse  du  caïd  de  Biskra  ; 
nous  croyons  que  les  recommandations  de  ce  dernier  ont 
eu  un  grand  poids;  la  résistance  vient  surtout  des  femmes, 
itles  conseils  de  l'autorité  française  ne  peuvent  rien  sur  ces 
élm  presque  sauvages,  tandis  que  les  paroles  d'un  grand 
ebefindigèDe  ont,  pour  elles,  un  caractère  sacré  qui  ne 
permet  pas  l'hésitation  et  qui  lèverait  toutes  les  difficultés 
de  cet  ordre  si  le  prestijge  de  ceux  qui  nous  servent  ne 
dimiouait  pas,  par  cela  même,  aux  yeux  du  fanatisme.  En* 
im,  nous  avons  dû  réveiller  souvent  les  effets  de  toutes  ces 
pressions  à  force  d'insistance,  de  patience  et  d'activité. 

Il  m'est  arrivé  quelquefois  de  demander  h  des  Arabes 
^  je  connaissais  :  a  Et  toi,  ashtu  amené  tes  enfants  ?  » 
—Pas  eneore,  monsieur  le  docteur  ;  je  voudrais  bien,  mais 
mes  femmes  ne  veulent  pas.  0  —  Je  lui  demandais  alors  : 
i  R'est^e  pas  toi  qui  es  mettre  dans  ta  maison  ?»  et  sans 
ne  répondre  il  m'amenait  tous  ses  enfants;  mais  je  connais 
UKsi  des  exemples  de  résistance  obstinée  qui  ne  cédait  pas 
même  après  un  premier  malheur;  le  temps  seul  finira  par 
dessiller  les  yeux  des  plus  aveugles. 

Après  avoir  préparé  ainsi  le  terrain  pendant  quelques 
eemaines,  nous  avons  demandé  et  obtenu  du  commandant 
l'autûrisatiou  de  confier  la  vérification  aux  cheiks  indigènes 
qQand  cela  serait  nécessaire;  sans  cette  autorisation,  nous 
aurions  dû  restreindre  beaucoup  la  zone  de  nos  opérations, 
or  il  nous  eût  été  impossible  de  nous  trouver»  en  temps 
<^portun,  sur  des  points  quelquefois  très-distants. 

Cette  vérification  n'a  qu'une  valeur  scientifique  et  adroi- 
oielrative  médiocre,  et  qui  varie  d'ailleurs  avec  noteiligence 
des  différents  cheiks. 

àlais  les  questions  administratives  et  scientifiques  s'effa- 
fuent  devant  la  question  humanitaire.  Entraîné  par  la 
lutte  dans  la  campagne  que  nous  avions  entreprise,  nous 
a'avoDs  pu  faire  que  des  observations  rapides  sur  lesquelles 
nous  revieudroDâ  plus  loin  ;  quant  à  la  vérification,  certains 
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cheiks  l'ont  faite  trës-conscieDcieusement,  notamment  celui 
de  M'Kadma. 

D'autre8,  voyant  des  boutons  de  vaccine  réussis  sur  les 
10  ou  IS  premiers  enfants  qu'ils  examinaient,  se  persua- 
dèrent que  tous  étaient  comme  les  premiers  et  cessaient 
leurs  recherches.  D'autres  encore,  notamment  celui  de 
Tolga,  dont  les  villages  sont  très-disséminés ,  bornaieoi 
leurs  investigations  à  leur  voisinage  et  fournissaient  des 
listes  très-incomplètes.  Mais  nous  avons  vérifié  nous-même 
un  quart  des  points  environ,  et  cela  suffit  pour  nous  con- 
vaincre que  tous  nos  documents  expriment  au  total  qb 
résultat  notablement  inférieur  à  là  réalité  ;  cependant,  quoi 
qu'il  en  soit,  nous  les  avons  utilisés  dans  notre  rapporta 
l'autorité  locale,  puisque  c'étaient  les  seuls  qu'il  nous  fût 
matériellement  possible  de  nous  procurer. 

Nous  traçâmes  nous-mème  nos  itinéraires  suivant  les 
circonstances,  et,  pendant  près  de  trois  mois,  nous  parcou- 
rûmes le  cercle  en  tous  sens,  voyageant  la  moitié  du  temps 
avec  un  cavalier  indigène,  sans  autre  bagage  qu'une  trousse, 
et  faisant  à  cheval  un  nombre  de  kilomètres  à  peu  près  égal 
à  celui  des  enfants  que  nous  vaccinions.  Nous  allions  le 
plus  rapidement  possible  pour  gagner  du  temps,  et  noos 
arrivâmes  ainsi  à  vacciner  dans  tout  le  quart  nord-ouest  da 
cercle,  qui  est  d'ailleurs  sa  partie  la  plus  peuplée;  mais  il 
fallut  pour  cela  remettre,  à  chaque  instant,  nos  autres  ser- 
vices, peu  chargés  d'ailleurs  à  l'époque  où  nous  opérions, 
entre  les  mains  obligeantes  de  nos  confrères. 

Nos  premières  vaccinations  datent  du  (7  février  à  midi, 
et  comprennent  une  dizaine  d'enfants  de  l'oasis  de  Biskra, 
quatre  de  Sidi-Okba  et  deux  de  Tbouda,  oasis  voisinesi 
Ayant  constaté  vers  le  cinquième  jour  que  les  bout<m8 
avaient  pris  (ces  enfants  ont  été  vaccinés  de  bras  à  bras 
avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant  européen  vacciné  par 
M.  Weber,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire),  nous 
avons  convoqué  pour  le  24  février  deux  villages  de  Toasis 
de  Biskra,  et  nous  y  avons  vacciné  le  huitième  jour  avec 
des  boutons  ayant  exactement  sept  jours  révolus  de  date* 
Le  soir  du  même  jour  nous  nous  sommes  rendu  à  Sidi- 
Okba,  où  nous  avons  utilisé,  le  lendemain  matin  25,  des 
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boutoos  dans  leur  huitième  jour;  dans  Taprès-midi  nous 
avons  iracciné  à  Thouda,  oasis  peu  importante,  avec  des 
boutoDS  au  commencement  de  leur  neuvième  jour,  et  nous 
aroos  terminé  notre  première  tournée. 

Hais  nous  avions  fait  venir  à  Sidi-Okba  un  enfant  d*un 
eentre  voisin,  Sftda,  qui  nous  servit  huit  jours  après  à  vac- 
cmer  dans  cette  seconde  localité. 

£d  retardant  un  peu  la  vaccination  dans  le  Sud  et  en  uti- 
lisant, au  contraire,  du  c6té  du  Nord,  les  boutons  vers  le 
milieu  du  septième  jour,  nous  arriv&mes  à  marcher  parai- 
I  lèlement  des  deux  cdtés  et  à  doubler  ainsi  les  résultats,  le 
'■  vaccin  fut  toujours  porté  sur  les  nouveaux  points  par  deux 
eu  plusieurs  enfants  vaccinés  dans  l'oasis  la  plus  voisine. 
C'est  ainsi  qu'il  fut  presque  toujours  possible  de  vacciner 
de  bras  à  bras,  en  une  ou  deux  fois,  tous  les  enfants  d'un 
village^  quel  que  fût  leur  nombre. 

Nous  procédions  comme  il  suit  :  dès  notre  arrivée,  nous 
examinions  les  boutons  de  nos  vaccinifères,  et,  à  moins 
dInsuGcès,  nous  convoquions  immédiatement  tous  les  en- 
fants non  varioles  de  la  localité;  ceux-ci  se. rassemblaient 
lentement,  car  les  habitations  sont  toujours  disséminées  par 
groupes  sur  une  étendue  qui  s'élève  souvent  à  plusieurs 
.  kilomètres;  dès  qu'il  y  avait  dix  enfants  rassemblés,  nous 
inscrivions  leurs  noms  sur  un  petit  cahier  et  nous  les  vac- 
dnions  pour  montrer  aux  assistants  que  l'opération  n'est  ni 
lottgae  ni  douloureuse,  et  nous  continuions  ensuite  par 
série  de  dix  au  fur  et  à  mesure  de  l'arrivée  des  enfants.  Huit 
t  jours  après,  quand  il  nous  était  possible  de  revenir,  nous 
ï  convoquions  de  nouveau  tous  les  enfants  et  nous  retenions 
ceux  chez  lesquels  le  vaccin  n'avait  pas  pris  pour  les  revac- 
ciner avec  les  retardataires. 

Toutes  les  fois  que  nous  trouvions  dans  le  lieu  de  nos 
opérations  un  Arabe  lettré  intelligent,  nous  lui  faisions 
Ûre  une  liste  qui  nous  servait  d'abord  à  contrôler  la  nôtre, 
,  et,  plus  tard,  à  faire  inscrire  les  succès  et  les  insuccès. 

En  un  mot,  nous  avons  utilisé  tous  les  moyens  de  per- 
laasioD  d'abord,  et  ensuite  tous  ceux  de  contrôle  dont  nous 
avons  pu  disposer,  mais  nous  avons  surtout  tenu  aux  pre- 
nûers;  ayant  affaire  à  une  population  absolument  inerte,  il 
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fallait  profiter  de  ses  moiodres  mouvements  et  les  enoon* 
rager  en  supprimant  tous  les  déplacements  inutiles;  e*est 
pourquoi  nous  vaccinions  ordinairement  sur  plusieurs  points 
dans  les  oasis  importantes. 

Les  deux  faits  suivants  rendent  un  compte  assez  emct 
des  difficultés  qui  résultent  de  cette  inertie  :  au  village  de 
Bigo,  nous  étions  installa  dans  la  demeure  du  cheik,  ot 
nous  avions  amené,  par  exception,  un  vaccinifère  d'ime 
oasis  très- voisine  ;  notre  hôte  mit  ses  gens  en  campagne  pour 
bâter  le  rassemblement  des  enfants,  et,  après  une  heuR 
d'Attente,  ils  revinrent  en  nous  disant,  de  lu  part  des  natxh 
rels^  ((  qu  ils  consentaient  àameuer  leurs  enfants  s'il  le  fal- 
lait, mais  que,  s'ils  n'y  étaient  pas  obligés,  ils  ne  voulaient 
pas  )).  Tout  le  caractère  du  peuple  arabe  est  dans  cette  lé* 
ponse,  instincts  invétérés  d'obéissance  passive  et  indiSereDoe 
non  moins  invétérée  pour  tout  ce  qui  est  progrès.  —  Nous 
répondîmes  qu'il  fallait  les  aipener,  et  cinq  minutes  après 
ils  étaient  là.  L'on  pourrait  nous  reprocher  de  ne  pas  Is 
avoir  renvoyés  sans  les  vacciner;  mais  il  faut  accordera 
peu  de  signification  à  ces  résistances  inintelligentes,  et  Tod 
aurait  tant  de  peine  à  faire  comprendre  les  motifs  d'usé 
telle  manière  d'agir  à  des  esprits  si  étrangers  à  nos  idées  de 
liberté  individuelle,  que  nous  n'y  avons  même  pas  songé. 

Sur  un  autre  point,  l'oasis  de  Beni*Ferrah,  située  dan 
une  vallée  de  l'Aurès  et  peuplée  par  des  Kabyles^  un  pea 
moins  ineptes,  mais  plus  superstitieux  et  plas  défiants  en- 
ooro  que  les  Arabes  purs,  nous  avons  éprouvé  une  résistanee 
plus  ouverte.  Nous  retournions  pour  la  troisième  foisdaB 
cette  oasis,  on  nous  y  avait  dérobé  antérieurement  roniqve 
succès  que  nous  eussions  obtenu  sur  dix  enfants  Taocinés 
avec  un  tube  et  qui  nous  aurait  servi  de  wccinifère,  mais 
nous  amenions  cette  fois  avec  nous  un  enfant  d'une  oasis 
voisine  en  franchissant  la  montagne  par  des  obemins  où  les 
mulets  seuls  peuvent  circuler  ;  ce  jour*là  encore,  nous 
attendons  une  heure  sans  qu'aucun  enEant  réponde  à  notre 
appel  ;  le  cheik,  après  nous  avoir  dit  qu'ils  allaient  venir, 
finit  par  avouer  qu'ils  refusaient  de  se  présenter;  il  Cdlail 
prendre  un  parti,  et  comme  nous  ne  voulions  pas  reculer 
après  l'échec  de  nos  deux  premières  teatatives,  nous 
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rendtines  sur  la  place  la  plus  importante  du  village  avec  le 
père  du  caïd,  un  cavalier  d'escorte  et  Tenfant  vaccinifère 
Gooduit  par  son  père;  l'arrivée  de  ce  cortège  insolite  devant 
une  masure  en  terre  qui  constitue  le  grand  café  politique  et 
cooimercial  du  village  fit  grande  sensation  et  rassembla  im- 
midiatement  autour  de  nous  une  troupe  de  vingt  ou  trente 
Arabes,  à  demi  curieux  et  à  demi  défiants;  nous  vaccinâmes 
devaut  eux  un  ou  deux  enfants  que  leurs  parents  plus  timo- 
rés avaient  fini  par  amener  à  notre  rencontre,  puis,  voyant 
que  le  mouvement  s'arrêtait,  nous  haranguâmes  la  galerie 
de  notre  mieux  eu  faisant  traduire  nos  paroles  par  le  père 
du  caïd.  Celui-ci  rendit,  avec  Ténergie  propre  au  langage 
arabe,  les  appréciations  sévères  que  nous  émettions  sur 
Faveuglement  de  ses  administrés.  Mais  la  conviction  n*ap- 
paraissait  sur  aucun  visage  ;  Tua  même  des  assistants»  plus 
hardi  ou  plus  orateur  que  les  autres,  fit  entendre  quelques 
OQûts  désapprobateurs  ;  le  père  du  caïd,  atteint  dans  son 
autorité,  le  fit  ficeler  séance  tenante  et  coucher  ainsi  à  terre 
k  côté  de  nous.  Cet  argument  fût  décisif.  Tous  les  en&nts 
arrivèrent  rapidement  et  les  liens  du  récalcitrant  furent 
enlevés. 

Dans  quelques  circçnstances  le  caractère  passif  de  TÂrabe 

rachète  ses  défauts  par  les  qualités  4M)rrespondantes.  Nous 

avons  toujours  obtenu,  sans  difficulté,  que  des  enfants  fis-- 

sent  un  voyage  de  50, 60  et  même  75  kilomètres  pour  venir 

chercher  le  vaccin  à  Biskra;  dans  les  oa»s  du  Zab-Guebli, 

on  père  nous  a  suivi  de  bonne  volonté  avec  son  enfant  vac^ 

'[  cinirère  sur  deux  ou  trois  points  différents;  mais  les  Arabes 

i  sont  habitués  à  ces  longues  courses;  on  les  rencontre  fr^ 

:.  quemment  sur  des  mulets,  portant  leur  enfant  devant  eujc 

.  et  ayant  une  femme  en  croupe  ;  en  les  faisant  venir  de  loin, 

on  leur  demande  une  chose  qui  est  dans  leurs  mœurs  et  qui 

leur  coûte  bien  moins  que  l'abandon  d'un  préjugé» 

Il  est  inutile  de  détailler  chacune  de  nos  tournées  Taoci- 
nales  et  les  accidents  qui  faillirent  quelquefois  les  inter- 
rompre. C'est  un  jour  le  mauvais  temps  qui  rend  une  route 
ioQpraticable  et  ftous  fait  attendre  en  vain  deuxenfaoCs  qui 
devaient  porter  le  vaccin  h  60  kilomètres  du  point  oîi  nous 
nous  trouvions  ;  une  autre  fois,  le  vaccin  ne  prend  pas  poicr 
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une  cause  ou  pour  une  autre,  et  nous  en  sommes  pour  une 
course  inutile;  mais  aucun  de  ces  contre-temps  n'a  consti- 
tué un  obstacle  absolu;  une  précaution  essentielle  nous  a 
permis  de  parer  à  toutes  les  éventualités,  c'a  été  de  conser- 
ver toujours  un  foyer  de  vaccin  à  notre  point  de  départ, 
Biskra. 

Nous  donnons  ici,  avec  les  dates,  les  noms  des  localités 
où  nous  avons  vacciné. 


DÉSIGNATIOlf 

des  lieax 
et  opérations. 


Biskra.  .  . 
Sidi-Okba. 


Thauda 

Lalia 

Baanis 

i9iida««  •«••«« 

Aumaclie 

El-Aniaîa 

M'Daukal 

Lichaoua 

Farfar 

EI-Rantara.   .  .  . 

Bordj 

Tolga 

Bouchagroun.    .  . 
M'Rhadma 

JUVwSt      •••••• 

Sahira .' 

Liooa 

Ourlalle 

MXili 

njemarah..  .   .  • 

Biga 

Zaania 

Ledjelial 

Sidi-Kaled 

Beni-SaDÎk 

Beni-Ferrah.  .  .  • 

Chelma 

Sidi-KhIU 

Seriana 

GarU 

Droh 


DATB8 

des 
opérations. 


Dates  dJTerses 

26  février. 

4  mars. 
Î6  février. 
25    id. 

3  mars. 

5  id. 
42  id. 
48  id. 
48  id. 
20  id. 
20  id. 
25  id. 
20  id. 
20-27  id. 

27  id. 

28  mars. 
44  avril. 
28  mars. 

4  avril. 
28  mars. 


4  avril. 

28 

mars. 

9  avril. 

47 

id. 

5 

id. 

6 

id. 

42 

id. 

43 

id. 

47 

id. 

47 

id. 

29 

id. 

29 

id. 

29 

id. 

30 

id. 

30 

id. 

Totaux. 


KOMBRB 

de 
vaccinés. 


402 

308 

49 

6 

7 

7 

33 

43 

444 

96 

57 

82 

74 

207 

47 

77 

40 
20 

97 


67 

24 
23 
424 
448 
52 
82 
84 
44 
42 
52 
32 
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NOMBnB 

de 
•accès. 


257 

407 

48 

6 

7 

7 

33 

44 

65 

58 

5 

73 

70 

28 

47 

45 

40 
3 

39 


64 

24 
23 
448 
446 
52 
84 
78 
42 
44 
47 
32 
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Le  nombre  des  vaccinations  et  le  nombre  de  succès  véri- 
fiés, les  listes  nominatives  ont  été  envoyées  au  gouverne- 
ment général  de  l'Algérie.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  chiffre 
des  succès  n'est  pas  toujours  exact,  mais  qu'en  moyenne  il 
est  plutôt  trop  faible.  Nous  ajouterons  que  le  tableau  ci-joint 
ne  comprend  pas  les  quelques  vaccinations  ou  revaccinations 
que  nous  avons  opérées  sur  des  Européens  ou  sur  des 
Arabes  d'un  certain  âge. 

La  moyenne  des  succès  obtenus  est  de  68,6  pour  100  ;  les 
variations  de  cette  moyenne,  suivant  les  localités,  tienneat 
i  des  causes  spéciales  : 

i'  Â  l'apparition  récente  d'une  épidémie  variolique; 

2"  A  l'âge  du  vaccin  employé  ; 

S"*  Au  procédé  de  vaccination  ; 

4'  A  l'insuffisance  de  la  vérification  ; 

5'  A  des  causes  inconnues. 

Il  y  a  sur  la  première  de  ces  causes  nne  remarque  impor- 
tante à  faire  ;  nous  avons  trouvé  à  Tolga,  sur  plusieurs 
enfants,  les  croûtes  encore  adhérentes  d'une  variololde 
bénigne  qui  avait  passé  inaperçue  (1)  ;  les  parents,  interro- 
gés, n'ont  pu  nous  fournir  aucun  renseignement,  et,  sans 
pouvoir  apprécier  exactement  l'influence  de  cette  épidémie 
latente,  nous  croyons  devoir  lui  attribuer  une  bonne  part 
dans  la  faiblesse  des  résultats  obtenus;  nous  avons  d'ail- 
leurs remarqué  trop  souvent  une  inaptitude  plusieurs  fois 
eonstatée  à  la  reproduction  du  vaccin  pour  être  autorisé  à 
assimiler  tous  ces  cas  à  celui  cité  par  M.  Laboulbène,  le 
22  octobre  1875,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  nous 
pensons  que,  dans  ce  pays  encore  vierge  de  vaccin  et  sou- 
mis à  la  libre  itifluence  de  l'endémie  variolique,  celle-ci 
doit  se  produire  quelquefois  sous  des  formes  bénignes,  et 


(1)  Nous  reviendrons  sur  cette  observation  dans  le  rapport  de  1876. 
Il  s'agit  d*ane  affection  cutanée  à  marche  chronique,  sans  analogie  avec 
la  variole  ou  la  varicelle,  très-répandue  chez  les  Arabes  blancâ,  et  qui 
n'est  autre  que  l'acné  varioliforme  de  Rollet.  Nous  maintenons  cepen- 
dant les  considérations  émises  sur  l'existence  des  cas  bénins  et  latents 
pendant  les  épidémies  de  vnrioiei  et  sur  l'influence  de  ces  épidénijes  sur 
les  résultats  de  la  vaccine. 
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c'est  aÏDsi  que  nous  TacciaoDs  comme  non  varioles  des 

enfants  qui  le  sont. 

En  UD  mot,  nous  pensons,  comme  M.  Bucqnoy,  qu'il  t 
a  des  épidémies  de  yariole  bénigne,  et,  dans  ces  épidémies, 
des  cas  peu  apparents,  surtout  chez  les  enfants,  et  que  la 
plupart  des  insuccèi,  quand  «n  vaccine  de  bras  &  brasio 
jour  coDvenable,  doivent  s'expliquer  ainsi  ;  dans  le  nord  du 
Sahara,  l'évolution  du  bouton  vaccinal  est  exactement  seo^ 
btable  à  ce  qu'elle  est  en  France  ;  la  race  ne  nous  a  para 
avoir  d'influence  qu'à  la  période  d'inflammation;  cclte-ei 
est  moins  prononcée  sur  les  Arabes  que  sur  les  Européens, 
moins  sur  les  nègres  que  sur  les  blancs.  Les  complicatiaii! 
sont  donc  très-rares,  surtout  phes  les  derniers.  Quand  Dsua 
avons  rencontré  des  enfants  «  atrcpsiques  s  (syphilis  héré- 
ditaire, paludisme  ou  entérite)  fatalement  condamnés,  nsœ 
nous  sommes  abstenu,  suivant  le  sage  conseil  de  Niefflejtr; 
mais,  dans  les  cas  de  maigreur  peu  avancée,  nous  anms 
pratiqué  une  ou  deux  piqûres  seulement,  et  nous  awaseï 
dm  succès  sans  accidents.  Le  septième  A  le  huitième  joor 
nous  ont  toujours  paru  l'époque  d'élection  pour  l'expLoiti- 
tion  du  bouton  vaccinal.  Nous  avons  cqiandaot  observé  uf 
fait  qui  doit  se  présenter  ea  France  aua^i  bien  qu'en  Algi- 
rie,  c'est  que  tous  les  boutons  n'ont  pas  une  marche  ■iw' 
biment  identique  ;  sur  deux  enfants  vaccinés  le  même  jov 
avec  le  mâme  vaccin,  on  observe,  huit  jours  après,  du  pw> 
tules  à  des  états  différents  de  maturité  ;  la  même  difiënua 
peut  se  rencontrer,  sur  le  même  bras  du  même  anraol,! 
l'égard  de  deux  boutons  voiuins;  l'un  des  foyers  8u■bi^ 
dans  ce  cas.  concentrer  en  lui  toute  l'activité  du  viniitt 
laisser  ses  voLiios  végéter  faute  de  sève;  em  diffiren» 
diminuent  graduellement  sans  disparaître  complètement; 
les  premiers  arrivent  plus  vite  à  la  purulence,  leur  volume 
reste  plus  considérable,  l'inilummation  y  est  plus  vite, 
mais  ib  se  cicatrisent  à  peu  près  en  même  temps  que  leurs 
cadets. 

En  examinant  attentivement  tous  ces  faix»,  il  nom  pn 
i}ue  la  prédispogiiioD  à  l'infaction  vaccinale  était  tric-**> 
riable  et  que  celle  prédisposition  individuelle  joue  le  pi^ 
cipal  râle  dans  la  marche  des  pustules,  et  dans  la  rapidité 
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avec  laquelle  la  saturation  est  atteinte.  En  général,  étant 
donnés  un  vaccin  en  pleine  activité  et  un  nombre  de  piqûres 
qnelconqne  sur  un  môme  enfant,  si  une  ou  plusieurs 
d'entre  elles  se  développent  imparfaitement,  on  peut  consi- 
dérer la  tolérance  comme  acquise;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire, nous  pensons  qu'on  n'est  pas  airivé  à  saturation 
eertaine,  et,  dans  ces  cas,  on  pourra  quelquefois  constater 
l'aptitude  d'an  vacciné  à  reproduire  de  nouveaux  boutons, 
même  avant  la  cicatrisation  des  premiers;  ce  fait  est  connu 
d'ailleurs.  Les  conditions  dans  lesquelles  nous  opérions  ne 
D008  ont  pas  permis  de  poursuivre  la  solution  de  cette 
question  avec  la  précision  scientifique  désirable,  mais  les 
différences  bien  tranchées  que  nous  observions  à  chaque 
instant  sur  des  boutons  du  même  Age,  et  la  coïncidence 
f  un  développement  précoce  des  boutons  avec  la  réussite  de 
toutes  }es  piqûres,  nous  font  croire  qu'en  effet  le  point  de 
satucalioB  vaceinale  varie  pour  chaque  individu,  et  qu'avec 
m  nombre  de  piqûres  semblable  on  obtiendra  des  effets  de 
préservation  plus  ou  moins  prolongés  et  plus  ou  moins 
complets,  suivant  les  individus. 

.  U  en  résulterait  que  la  vaccination  n'est  absolument  effi- 
eaee  qu'autant  que  .l'on  a  produit  une  éruption  correspon* 
daiite  am  prédispositions  du  sujet,  et  que,  par  suite,  le 
ekiffre  de  six  piqûres  est  en  principe  insuffisant;  nous 
avdns  déjà  pris  l'habitude  d'en  feire  six  à  chaque  bras,  et 
BOUS  avens  eu  quelquefois  dix  ou  douae  boutons.  Peut-être 
le  ekîffra  de  douze  piqûres  est-il  encore  trop  faible ,  et 
gaeiques  cas  éehappent*ils  ainsi  à  la  saturation;  mais^  chec 
les  jeunes  enflants,  le  volume  du  bras  ne  permet  pas  d'en 
faire  davantage.  Il  est  probable  aussi  que  la  durée  de  la 
priservation  est  pies  grande  quand  la  saturation  a  été  com-* 
plète;  on  ne  devrait  donc  se  servir,  pour  la  détermination 
encore  douteuse  de  cette  durée  moyenne,  que  des  sujets 
arrivés  à  saturation  complète  certaine. 

Le  procédé  de  vaccination  nous  a  paru  indifférent,  pourvu 
^e  l'inslf  ument  d'inoculation  fût  bien  chargé  de  vi  rue  ; 
nous  BOUS  sommes  servi  constamment  de  la  lancette  can- 
aelée,  qui  est,  après  tout,  l'tnetrument  le  plus  simple  et  par 
conséquent  le  plus  pratique,  mais  nous  n'avons  pas  ebsarv6 
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de  différence  dans  les  résultats,  soit  que  nous  ayons  sim- 
plement enfoncé  la  lancette  suus  Tépiderme,  soit  que  nous 
l'ayons  retournée  sur  elle-même  en  la  retirant  pour  essuyer 
sa  face  cannelée  sur  la  couche  épidermique  profonde. 

Nous  n'avons  observé  aucun  accident  ni  aucun  cas  de 
vaccine  anormale,  si  Ton  en  excepte  ces  cas  de  développe-» 
ment  incomplet  et  tardif  des  boutons  dont  nous  avons  parlé. 
Nous  n'avons  cependant  pas  hésité  à  vacciner  des  enfants 
très-jeunes  ou  très-débiles,  parce  qu'en  présence  de  l'endé- 
mie toutes  les  considérations  secondaires  disparaissent 
Toutefois,,  notre  contrôle  n'a  pas  été  bien  rigoureux,  nous 
l'avons  dit»  et  il  est  possible  qu'une  complication  lui  ait 
échappé. 

Au  mois  de  septembre,  des  épidémies  légères  de  variole 
se  sont  montrées  dans  les  oasis  de  Biskra,  Tolga,  Lichana, 
et  peut-^tre  sur  d'autres  points.  On  nous  a  affirmé  que  des 
enfants,  vaccinés  avec  succès  en  avril,  avaient  succonobé  à 
lichana  (1);  nous  n'avons  pu  vérifier  le  fait,  qui  ne  nous 
parait  cependant  pas  inadmissible,  eu  égard  aux  idées  que 
nous  avons  émises  sur  l'efficacité  relative  de  la  vaccine. 

Nous  le  citons  sous  toutes  réserves,  et  nous  ajoutons  qi^e 
les  indigènes  de  ces  oasis  ont  vu,  d'autre  part,  la  mortalité 
faire  des  ravages  très-considérables  sur  les  enfants  non  vac- 
cinés, et  que  les  plus  intelligents  d'entre  eux  commencent 
à  demander  d'eux-mêmes  la  vaccination  pour  leurs  enÊmls. 
.  Nous  avons,  dans  le  cours  de  nos  opérations,  recueilli  de 
temps  à  autre  du  vaccin  en  tube  ;  ce  vaccin  noua  a  servi 
quelquefois  et  nous  a  donné  quelques  succès*  nous  espé- 
rions le  conserver  pour  l'utiliser  pendant  l'hiver  suivant,  et 
pour  cela  nous  avions  placé  huit  ou  dix  tubes  remplis  et 
fermés  soigneusement  dans  une  bouteille  pleine  d'eau  que 
nous  avions  enfermée  à  son  tour  dans  une  armoire  obscure; 
les  tubes  restaient  au  fond  de  l'eau  et  au  mois  de  décembre, 
quand  nous  essay&mes  de  les  utiliser,  ils  semblaient  dans 
un  état  de  conservation  parfaite.  Cependant  la  virulence  du 
liquide  avait  complètement  disparu,  et  il  ne  nous  donna 
absolument  aucun  résultat,  pas  même  cette  inflammatioo 

(l)^Par  suite  de  variole. 
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circonscrite  que  Ton  considère  comme  un  bouton  avorté  et 
que  Ton  classe  dans  les  succès  douteux;  tous  les  tubes 
furent  essayés  et  les  effets  furent  toujours  nuls.  Peut-être 
faul-il  attribuer  ce  résultat  aux  températures  élevées  et  con- 
stantes qui  caractérisent  le  climat  de  Biskra  ;  en  été,  l'eau 
qui  contenait  nos  tubes  a  oscillé,  pendant  trois  ou  quatre 
mois,  entre  -j-  32"  et  36"  de  chaleur  environ  ;  peut-être  aussi 
le  liquide  qui  pénètre  dans  les  tubes  capillaires^  et  qui  est 
d'ailleurs  la  partie  la  moins  active  de  la  sécrétion  vacci- 
nale, peut-être  ce  liquide  perd-il  assez  rapidement  ses  pro- 
priétés en  dehors  de  toute  influence  climatérique,  car  nous 
avons  presque  toujours  échoué  avec  les  tubes  de  vaccin  que 
nous  recevions  sans  connaître  leur  âge.  En  tous  cas,  nous 
signalons,  comme  obstacle  à  la  propagation  de  la  vaccine 
parmi  les  indigènes  de  la  région  saharienne,  la  difficulté  de 
vacciner  pendant  l'été  et  l'impossibilité  de  conserver  le  vaccin 
d'un  hiver  à  l'autre;  si  l'on  tient  compte  de  l'inertie  musul- 
mane, il  est  impossible  d'espérer  que  la  découverte  jenné- 
rienne  dépasse  avant  longtemps  les  points  occupés  par  les 
Européens. 

En  1874,  nous  avons  été  chargé,  dans  la  province  d'Oran, 
de  vacciner  les  indigènes  du  cercle  de  Saïda;  la  constitution 
du  pays  et  la  vie  de  la  population  par  douars  (groupes  de 
tentes,  rendaient  l'action  administrative  plus  puissante  ;  il 
nous  fut  possible  de  vérifier  par  nous-même  toutes  les  vac- 
cinations et  quelquefois  les  revaccinations  ;  mais  de  récentes 
épidémies  avaient  mal  préparé  le  terrain,  et  sur  1350  vacci- 
nations nous  n'obtenions  que  200  succès  ;  dans  un  cas,  il 
nous  arriva  de  rencontrer,  en  même  temps  que  des  boutons 
de  vaccine  très-bien  développés,  une  éruption  variolique 

très-abondante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  double  expérience  nous  fait  pen- 
ser que  le  seul  mode  d'action  efficace  pour  les  cercles  du  Sud 
consiste  à  faire  vacciner,  tous  les  ans,  les  tribus  arabes  par 
les  médecins  militaires  chargés  du  service  indigène,  qui 
étendront  leurs  opérations  aussi  loin  que  les  circonstances 
locales  le  permettront.  Cette  œuvre  humanitaire  exige,  de 
la  part  de  ceux  qui  rentreprcnnent,  le  sacrifice  de  plusieurs 
mois  de  trav.ii!  cl  une  ro.-istance  assez  considérable  à  la 
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fatigue  physique  ;  le  défaut  d'état  civil  et  riosufBsaace  du 
personnel  adoiinistratif  obligent,  d*autre  part,  à  faire  beau- 
coup par  soi-même;  il  faut  tenir  la  plume  d'uue  main  et  la 
lancette  de  l'autre;  mais  les  résultats  que  Ton  obtient  et  la 
certitude  d'arriver  un  jour  à  vulgariser  la  vaccine  en  Algé- 
rie, malgré  les  doutes  émis  à  ce  sujet,  récompensent  large- 
ment des  fatigues  que  Ton  a  supportées.  Nous  croyons  que 
dès  aujourd'hui  la  vaccination  sera  acceptée  et  même  de- 
mandée dans  tous  les  cercles  où  les  médecins  française 
pratiqueront,  mais  la  dissémination  de  la  population  consti- 
tuera toujours  un  obstacle  sérieux  et  qui  rebutera  plus  ou 
moins  tous  ceux  qui  ne  consentiront  pas  à  être  médecins  de 
grands  chemins. 


ÉTUDE  SUR  LES  CA&ERNEiENIS; 
Par  M.  J.  Aronssohn,  médecin-major  de  l'*  classe. 

En  présence  de  Texcessive  mortalité  de  Tarmée,  la  ques- 
tion des  améliorations  à  introduire  dans  les  nombreux  caser- 
nements qui  vont  s'élever  sur  divers  points  de  la  France, 
acquiert  une  importance  encore  accrue  par  le  passage  de 
toute  la  jeunesse  masculine  sous  les  drapeaux.  U  semble 
donc  intéressant  de  chercher  s'il  n'est  pas  possible  de  for- 
muler un  certain  nombre  de  règles  hygiéniques  à  l'usage 
des  futurs  constructeurs. 

Faire  respirer  au  soldat  dans  son  habitation  un  air  pur, 
qui  ne  soit  pas  chargé  des  émanations  produites  au  dedaos 
par  lui-même  et  par  les  objets  qui  l'entourent,  ou,  au  dehors, 
par  le  sol  et  par  les  matières  fermentescibles  déposées  à 
proximité,  tel  est  le  but  à  atteindre. 

Jusqu'à  présent,  on  a  toujours  pris  pour  base  de  l'as- 
siette du  casernement  la  chambrée,  contenant  un  nombre 
d'hommes  proportionné  à  son  cubage,  un  nombre  égal  de 
lits  composés  d'une  paillasse  et  d'un  mateUs  de  laine,  et 
tous  les  objets  d'habillement,  d'équipement  et  d'arniement 
nécessaires  à  leur  vie  et  à  leurs  travaux. 

Il  résulte  de  là  que,  en  dehors  des  exercices,  tous  les  actes 
de  la  vie  se  passent  dans  la  chambrée. 

Le  plancher,  qui  est  en  bois  et  ne  peut  être  que  raclé  et 
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bdayé,  se  souille  pour  toujours  de  toutes  les  matières  orga- 
niques déposées  à  sa  surface,  débris  de  nourriture,  eaux  de 
lavage,  lugrédients  divers  nécessaires  àrenlretieii  des  effets 
et  de  l'armement,  boues  et  poussières  ammoniacales  appor* 
tées  à  la  semelle  des  chaussures,  déjections  bronchiques,  etc. 
Les  murs,  qui  sont  rugueux,  offrent  une  large  surface  à 
laccumulation  de  tous  les  germes  apportés  par  lair  ou  sou- 
levés avec  la  poussière  par  le  balayage.  Pendant  le  jour, 
les  hommes  sont  au  dehors  une  grande  partie  du  temps  :  les 
portes  s'ouvrent  sans  cesse,  les  fenêtres  de  temps  à  autre, 
de  sorte  que  Tair  est  assez  souvent  renouvelé.  D'ailleurs,  les 
contractions  répétées  auxquelles  les  tissus  de  l'économie  sont 
soumis  par  suite  de  l'activité  musculaire  font  de  la  journée 
une  période  d'excrétion  plutôt  que  d'absorption.  Il  n'en  est 
pas  de  même  pendant  la  nuit.  Alors  tous  les  lits  sont  occu- 
pés :  tous  ces  corps  humains  sont  plus  ou  moins  dans  la 
moiteur  que  produit  le  sommeil,  et  la  surface  de  la  peau  et 
des  poumons  dégage  avec  activité  une  vapeur  d'eau  chargée 
des  odeurs  qui  lui  sont  propres.  Les  fenêtres  sont  fermées; 
les  portes  s'ouvrent  rarement.  La  chaleur  répandue  par  les. 
dormeurs  élève  la  température  de  Tair,  et  bientôt  le  plan- 
cher humide  et  malpropre  verse  aussi  dans  l'atmosphère  son 
contingent  de  corruption. 

Cette  surface,  depuis  le  jour  où  le  premier  troupier  est 
entré  dans  la  chambrée,  s'est  imprégnée  de  plus  en  plus  de 
matières  fermentescibles  qui  obéissent  certainement  aux  lois 
générales  de  la  décomposition  organique.  Divisées  à  l'infini 
par  les  pores  du  bois,  qui  multiplient  les  surfaces  accessibles 
à  l'air,  elles  forment  une  sorte  de  marais  au  petit  pied,  dé- 
gageant les  miasmes  spéciaux,  à  la  bouche  des  dormeurs  qui 
les  aspirent  à  pleins  poumons.  Lorsque  le  corps,  livré  au 
sommeil,  est  dans  la  résolution  la  plus  complète  et  ouvre 
tous  ses  pores  à  l'absorption,  il  importe  d'autant  plus  que 
le  miUeu  oii  il  est  plongé  soit  le  plus  pur  possible,  que  la 
vie  des  organismes  inférieurs  semble  profiter  du  repos  des 
êtres  supérieurs  pour  se  développer  plus  librement.  Tout  ce 
qui  est  miasme  paludéen,  par  exemple,  devient  surtout  nui- 
sible pendant  la  nuit.  Aiusi,  en  1874,  il  y  a  eu  une  épi- 
démie typhoïde  dans  le  Fort-Neuf  de  Yiucennes,  par  suite 
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l'un  curage  înopportuQ  de  la  cuvette  du  fossé.  Les  outriei^ 
barges  de  ce  travail  sont  restés  indemnes,  parce  que,leur 
ournée  faite,  ils  rentraient  chez  euï,  an  loin,  tandis  que 
es  soldats  gui  habitaient  les  casernes  voisines  du  fossé 
bsorbaient  pendant  toute  la  nuit  les  miasmes  degrés  par 
es  vases  extraites. 

La  première  amélioration  à  introduire  dans  nos  caser- 
lements  serait  donc  de  revêtir  le  sol  et  les  parois  des  cham- 
)rées  d'une  substance  imperméable  qui  permette  leslavagK 
réquents.  Les  murailles,  au  lieu  d'ëlre  simplement  crépie- 
i  la  cbaux,  devraient  être  stuquécs  et  peintes  à  l'huile.  Ce 
jenre  de  revêtement  serait  d'un  prix  plus  élevé,  mais  l'on 
l'aurait  plus  h  faire  les  frais  du  blanchissage  annuel.  Le 
ilancber  devrait  être  remplacé  par  un  carrelage  en  faleocf 
«eruissée,  à  joints  bitumés.  Tous  les  jours,  matin  et  soir, 
m  y  passerait  un  faubert  humide.  Une  fois  par  semaioe. 
iol  et  parois  seraient  lavés.  On  obtiendrait  ainsi  la  propreté 
ibsolue  de  la  surface  intérieure  des  chambrées. 

Ce  résultat  serait  déjà  considérable.  Mais  je  pense  quf 
'on  peut  faire  encore  davantage;  aussi  ne  préconiserai-je 
)as  divers  systèmes,  ingénieux  du  reste,  qui  ont  été  pro- 
}osës  en  vue  de  dégager  l'aire  de  la  chambrée  pendant  le 
our.  Ainsi,  des  couchettes  qui  se  relèveraient  contre  le  mur 
;t  s'abaisseraient  pour  la  nuit;  ou  bien  des  couchettes  qui 
\e  superposeraient  par  deux  pendant  le  jour  au  moyen  d'es- 
lèces  de  godets  terminant  par  le  haut  les  quatre  raonlanta 
io  l'une  et  recevant  les  pieds  de  l'autre.  Le  hamac  lui-rafme, 
)lus  simple  encore,  ne  me  semble  pas  non  plus  avantageai 
)our  l'armée  de  terre.  Il  a  été  créé  pour  un  habitat  toutà 
'ait  spécial,  dans  lequel  le  lit  ordinaire  était  absolument  im- 
lossible.  C'est  un  coucher  imposé  par  la  nécessité.  Outre 
ju'il  est  étranger  aux  habitudes  de  nos  populations,  et, 
ju'en  raison  de  l'espèce  d'éducation  qu'exigerait  son  em- 
ploi, il  âteraiti  DOS  jeunes  conscrits  le  calme  du  repos  dont 
Is  ont  tant  besoin  à  leurs  débuts  dans  le  métier  militaire, 
I  faut  le  rouler  dès  que  l'homme  l'a  quitté  :  il  ne  s'aÈre 
lonc  pas.  De  plus,  il  se  suspendrait  dans  les  chambres 
labitces  pendant  tout  le  jour,  et  c'est  précisément  contre  ce 
lernier  usage  que  je  m'élève  le  plus. 
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Noo,  même  dans  des  chambres  revêtues  comme  je  Tai  dit 
plus  haut,  l'air,  au  moment  du  sommeil,  ne  serait  pas  suf- 
fisamment pur  :  et  cela,  par  le  fait  même  de  la  vie  du  soldat 
qui  se  passe  tout  entière  dans  la  chambrée  :  car  il  y  mange, 
il  y  respire,  il  y  entrelient  tous  ses  effets  qu'il  y  conserve 
près  de  lui  ;  et  le  soir,  il  s'endort  dans  un  air  déjà  vicié. 

11  n'y  a  qu'une  seule  manière  de  donner  au  soldat  pen- 
dant la  nuit  un  air  aussi  absolument  pur  que  possible,  c'est 
de  séparer  complètement  le  lieii  du  coucher  de  celui  oti  se 
passent  les  actes  de  la  vie  diurne  ;  c'est  en  créant  des  dortoirs, 
où  l'on  ne  placera  absolument  que  les  lits  (1),  et  dont  l'accès 
sera  interdit  pendant  le  jour.  Le  sol  en  serait  couvert  de 
carreaux  de  faïence,  et  passé  au  faubert  tous  les  jours.  Les 
murs  seraient  peints  à  Thuile  et  non  à  la  détrempe.  Les 
hommes  y  monteraient  en  tenue  du  malin,  avec  des  chaus- 
sures propres.  Les  lits  seraient  défaits  au  lever,  et  refaits 
seulement  au  moment  du  coucher,  les  draps  suspendus  dans 
cet  intervalle  sur  une  tringle,  les  fenêtres  ouvertes  tout  le 
jour. 

Tout  en  créant  des  dortoirs,  il  faut  conserver  les  cham- 


(1)  Les  matelas  en  laine  ont  sans  doute  aussi  leur  part  dans  l'altéra- 
tion de  Tair  des  chambrées.  II  est  difficile  de  croire  que,  servant  pen- 
dant des  années,  la  laine  qui  les  compose  n\ibsorbe  pas  quelque  chose 
des  produits  exsudés  par  la  peaa.  On  a  proposé  de  coucher  les  soldats 
sqr  des  toiles  tendues  ;  mais  ce  système  aurait  le  grave  inconvénient^ 
dans  nos  climats^  de  ne  pas  conserver  suffisamment  la  chaleur  du  corps 
pendant  la  nuit.  Tout  récemment^  un  inventeur,  dans  la  prévision  des 
uaafrages,  a  imaginé  pour  les  marins  un  matelas  formé  par  une  toile 
contenant  des  rognures  de  liège.  Ce  serait  peut-être  là  une  invention 
applicable  à  l'armée.  Facile  à  laver»  ce  matelas  pourrait  être  maintenu 
tr£spropre;  il  conserverait  la  chaleur  du  rorps  et  serait  plus  élastique 
et  moins  cher  que  la  laine.  Les  paillasses  ne  sauraient  non  plus  satis- 
faire l'hygiéniste.  Le  jour  où  l'on  en  renouvelle  le  contenu,  la  caserne 
entière  est  livrée  à  la  poussière,  et  il  en  serait  de  même  chaque  matin 
dans  les  chambrées  si  les  soldats,  en  faisant  leurs  Irts,  les  remuaient 
ainsi  qu'il  est  prescrit.  Les  poussières^  comme  les  vapeurs,  sont  le 
véhicule  des  germes  nuisibles.  S'il  est  impossible  d'en  empêcher  le 
dépêt,  au  moins  ne  doit-on  pas  les  soulever  sans  cesse/  sous  prétexte  de 
nettoyage.  Elles  doivent  être  enlevées  avec  des  linges  mouillés^  et  c'est 
pour  cela  encore  que  toute  surface  susceptible  de  les  recevoir  doit  être, 
autant  qae  possible,  rendue  susceptible  aussi  d*être  lavée. 


266  ÉTu&E  sua  les  casernements. 

brées,  où  les  hommes  auront  leurs  armes  et  leurs  effets,  des 
tables  et  des  sièges,  et  où  ils  pourront  passer  les  heures 
non  consacrées  aux  exercices  et  à  la  promenade.  Ce  serait 
donc  augmenter  considérablement  la  surface  allouée  à  cha- 
que soldat  ;  et  la  difficulté  d'accroître  de  ce  chef  les  dépenses 
du  budget  militaire  m'aurait  certes  arrêté  dans  renoncé 
d'un  desideratum  bien  impérieux  cependant  de  Thygiène, 
si  je  n'avais  pensé  qu'il  était  possible  de  concilier  les  exi- 
gences de  l'un  avec  les  prescriptions  de  Tautre,  en  adop- 
tant un  aménagement  usité  à  bord  des  navires  :  je  veux 
parler  de  la  superposition  des  couchettes.  En  même  te^^)s 
que  l'on  superposerait  les  lits  par  deux,  on  doublerait  la 
hauteur  entre  plafonds,  de  façon  à  ne  pas  diminuer  le  cube 
d'air  dû  à  chaque  homme.  Au  lieu  de  4  mètres,  on  donnerait 
aux  dortoirs  8  mètres  de  hauteur  :  et  l'on  trouverait  encore 
à  cette  disposition  cet  autre  avantage,  que  l'air  échauffé  de 
la  partie  inférieure,  ayant  plus  d'espace  à  parcourir  en  hau- 
teur, s'élèverait  plus  vite,  et  par  conséquent  la  ventilation 
jse  ferait  mieux. 

Dans  une  chambrée  qui  a  4  mètres  de  hauteur,  il  est  très- 
difficile  d'obtenir  une  ventilation  suffisante,  parce  que  les 
courants  d'air  qui  la  rendraient  efficace  atteignent  les  dor- 
meurs :  ceux-ci  n'ont  d'autre  préoccupation  que  de  s'en 
garantir,  et  ferment  les  ouvertures  dès  qu'il  le  peuvent. 
Dans  une  salle,  au  contraire,  qui  aurait  8  mètres  de  hau- 
teur, avec  des  couchettes  doubles,  les  hommes  n'ocettpant 
que  les  2  mètres  inférieurs,  Ton  pourrait  maintenir  dans  le 
mètre  supérieur  des  ouvertures  permanentes  qui  seraient 
éloignées  des  lits  par  une  couche  d'air  d'au  moins  3  mètres 
de  hauteur,  ce  qui  suffirait  bien  pour  que  les  hommes  ne 
fassent  pas  incommodés.  11  suit  de  là  que  cette  idée  de  dor- 
toirs Irès-élevés,  à  double  rangée  de  lits,  inspirée  par  h 
nécessité  de  ménager  les  finances  de  l'Etat,  pourrait  bien 
se  trouver  justifiée,  en  dehors  même  de  cette  cunsidératioo, 
par  de  pures  raisons  d'hygièae  (1). 

(1)  Je  ne  m'arrête  pas  à  chercher  qael  serait  le  système  de  sopaipo- 
tttion  à  adopter.  U  ne  doit  pas  6U*e  difficile  de  piy>daire  une  ooasbelle 
double  dans  descon^tions  de  «olidité  et  de  prix  eonv^eaabiea. 
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Les  chambrées  d'aujourd'hui  ne  contenant  plus  de  lits, 
etne  servant  plus  qu'à  l'habitation  diurne^  pourraient  con- 
tenir  un  nombre  d'hommes  beaucoup  plus  considérable, 
quej'eslime  au  double.  Etant  données,  par  exemple,  deux 
cbambrées  actuelles  de  20  lits  chacune,  les  40  hommes  cou- 
cheraient dans  un  dortoir  à  lits  doubles,  d'une  surface  égale 
à  l'une  des  chambrées  ;  et  l'autre  chambrée  servirait  d'habi- 
talion  diurne  à  ces  mêmes  40  hommes. 

Il  y  aurait,  il  est  vrai,  un  accroissement  de  dépenses  par 
le  fait  du  doublement  de  la  hauteur  dans  les  dortoirs  :  mais, 
outre  que,  si  l'on  obtenait  par  là  une  forte  diminution  du 
chiffre  des  malades  et  de  la  mortalité,  ces  quelques  mètres 
de  murs  seraient  bientôt  largement  payés  par  la  réduction 
des  journées  d'hôpital,  il  est  une  autre  disposition  dont 
l'hygiène  se  féliciterait  et  qui  donnerait  peut-^trc  en  même 
temps  une  compensation  économique.  Si,  en  effet,  c'est  l'air 
confiné  qui  est  l'ennemi  à  poursuivre  sans  relâche^  on  ne 
voit  pas  pourquoi  on  ne  supprimerait  pas  tout  d'abord  celui 
qui  stagne  dans  les  corridors  et  les  escaliers  des  casernes, 
en  les  faisant  à  jour,  ou  en  les  plaçant  au  dehors^  à  l'abri  de 
la  toiture.  Même  dans  les  casernes  actuelles,  on  obtiendrait 
une  ventilation  intérieure  énergique  en  abattant  les  murs 
qui  enceignent  les  cages  d'escaliers.  Ces  grands  bâtiments 
massiCs,  dont  l'insalubrité  croit  avec  la  taille  parce  qu'ils 
sont  mal  construits  et  mal  distribués,  seraient  ainsi,  sous 
un  même  toit,  comme  divisés  en  un  certain  nombre  de  pa- 
villons par  des  rues  que  balayerait  en  tous  sens  l'air  exté- 
rieur. Au  lieu  d'être  en  bois,  les  marches,  les  paliers,  les 
corridors  seraient  en  fer  et  pierre,  afin  de  n'être  pas  dété- 
riorés par  la  pluie,  aux  endroits  où  elle  aurait  accès. 

Si  donc  l'augmentation  de  hauteur  des  murs  des  dortoirs 
trouve  sa  compensation  dans  la  suppression  de  ceux  qui 
enferment  les  corridors  et  les  escaliers*  il  me  sera  permis 
de  dire  que,  sans  augmenter  les  dépenses  consacrées  actuel- 
lement à  la  construction  d^s  casernes^  il  est  possible  d'ob- 
tenir une  ventilation  intérieure  énergique,  et  ce  résultat 
bien  autrement  considérable,  d'avoir  pour  le  soldat  une 
habitation  de  jour  et  une  autre  de  nuit. 

^encombrement  étant  une  source  d'infectioD)  plus  on 
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occupera  de  surface  pour  un  même  nombre  d'hommes,  plus 
on  pourra  espérer  réunir  les  meilleures  conditions  hygié- 
niques. A  ce  titre,  les  pavillons  sans  étage  seraient  l'expres- 
sion la  meilleure  de  la  caserne  type  :  mais  ce  ne  peut  être 
qu'à  certaines  conditions  dont  l'exécution  les  rendrait  peut- 
être  aussi  coûteux  que  les  casei'nes  à  étages.  Il  faut  bien  dire, 
tout  d'abord,  qu'en  France,  dans  beaucoup  de  localités,  on 
ne  trouverait  pas  des  terrains  assez  étendus,  et  que  les  ter- 
rains eux-mêmes  ont  souvent  une  valeur  trop  élevée  pour 
que  le  système  soit  applicable.  De  plus,  le  nombre  de  pa- 
villons devant  être  assez  considérable,  et  les  pavillons  eux- 
mêmes  étant  séparés  par  de  grands  espaces,  il  est  indispen- 
sable de  maintenir  tout  l'espace  intercalaire  et  environnant 
dans  un  état  tel,  qu'il  ne  soit  susceptible  de  donner  lieu  à 
aucun  méphitisme,  c'est-à-dire  qu'il  devra  être  pavé,  bitumé 
ou  macadamisé.  Ce  doit  être  là  une  cause  de  grands  frais. 
Ëufîn,  ces  pavillons  sont  des  rez-de  chaussée,  et  l'humidité 
inhérente  à  ce  genre  d'habitation  le  fait  généralement  con- 
damner. La  proximité  du  sol  est  insalubre  ;  point  n'est  be- 
soin de  le  démontrer.  Il  ne  suffit  pas,  pour  se  garantir  de  son 
influence,  de  couvrir  lasurface  occupée  avec  des  ciments,etc.; 
l'humidité  du  sol  traverse  à  la  longue  tout  ce  qui  le  touche. 
Il  faut  encore  s'élever  au-dessus  de  lui,  et  laisser  entre 
lui  et  le  lieu  du  coucher  un  espace  où  l'air  puisse  circuler. 
Jamais  personne,  pouvant  faire  autrement,  ne  mettra  sa 
chambre  à  coucher  dans  une  pièce  ainsi  placée  :  comment 
ce  qui  est  réprouvé  dans  la  vie  privée  deviendrait-il  bon 
dans  la  vie  militaire  ?  Or,  s'il  est  nécessaire  de  laisser  un 
espace  libre  sous  les  dortoirs,  il  est  économique  de  le  faire 
assez  haut  pour  qu'il  puisse  recevoir  une  destination  ulile; 
c'est-à-dire  que  des  pavillons  ne  sauraient  être  salubres 
qu'à  condition  d'être  composés  d'au  moins  un  étage  et  d'an 
rez-de-chaussée,  qui  ne  devra  jamais  recevoir  de  lits. 

Des  pavillons  sans  étage  peuvent,  il  est  vrai,  être  bâtis 
très-légèrement  :  mais  l'on  peutnîraindre  que  ces  construc- 
tions légères  n'aient  pas  une  longue  durée  :  et  s'il  fallait 
les  renouveler  plus  tard,  où  serait  l'économie?  Un  pavillon 
à  étage  a  besoin  d'être  plus  solidement  bâti  :  mais  chague 
étage  économise  une  toiture,  et  il  doit  y  avoir  compensation 
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quant  à  la  dépense.  Pour  les  uns  comme  pour  les  autres, 
on  peut  n'employer  que  des  matériaux  inaccessibles  à  l'hu- 
midité, comme  le  fer,  la  brique,  les  ciments.  Les  formes 
arrondies,  dénuées  d'angles  où  les  poussières  séjournent  et 
où  Taîr  reste  en  stagnation,  peuvent  être  employées  avec 
avantage  là  où  ce  sera  possible.  Mais  je  ne  pense  pas  qu'elles 
puissent  être  d'un  poids  décisif  dans  la  balance  que  l'on 
aurait  à  faire  des  systèmes  divers  de  casernement.  Les  pous- 
sières peuvent  être  enlevées  partout  :  c'est  affaire  de  pro- 
preté, et  l'air  peut  être  renouvelé  jusque  dans  les  angles 
par  une  disposition  convenable  des  fenêtres  et  des  venti- 
lateurs. 

Dans  nos  casernes,  les  mansardes  servent  à  l'habitation 
et  sont  toutes  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Les  températures  y  sont  extrêmes  et  la  ventilation  très-im- 
parfaite. Dans  les  casernes  à  construire,  je  voudrais  qu'il 
n'y  eût  pas  de  mansardes.  L'étage  supérieur  monterait 
jusque  sous  le  toit  avec  un  plafond  cintré. 

Parmi  les  causes  d'insalubrité  de  nos  chambrées  actuelles, 
j'ai  mentionné  les  souillures  causées  par  l'obligation  où  est 
le  soldat  d'y  prendre  ses  repas.  Cet  inconvénient  serait  évité 
si  l'on  avait,  à  côté  ou  au-dessus  des  cuisines,  suivant  l'es- 
pace dont  on  disposerait,  un  local  qui  servirait  de  salle  à 
manger.  Les  cuisines  des  cantinières,  qui  sont  placées  dans 
les  bâtiments  d'habitation,  sont  aussi  une  cause  de  corrup- 
tion de  l'air  intérieur.  Toutes  les  cuisines,  salles  à  manger 
et  salles  de  débit,  les  magasins  des  ordinaires,  en  un  mot, 
tous  les  locaux  consacrés  à  la  provision,  à  la  préparation  et 
'  i  la  consommation  des  aliments,  devraient  être  réunis  dans 
^  nn  bâtiment  isolé. 

En  résumé,  dans  la  question  des  casernements,  il  y  a 
trop  d'éléments  variables  (étendue  et  situation  du  terrain, 
espèce  et  effectif  de  la  troupe  à  loger,  sommes  affectées  à  la 
.  construction,  etc.)  pour  qu'il  me  paraisse  possible  d'ima- 
giner un  type  unique,  toujours  et  partout  réalisable. 

Hais  rhygiëne,  à  mesure  que  la  science  progresse,  est  de 
plus,  en  plus  en  mesure  de  formuler  des  préceptes  suscep- 
tibles de  servir  de  règles  de  conduite  dans  la  pratique  de  la 
m  nailitaire;  et  c'est  à  ce  titre,  un  peu  ambitieux  peut-être, 
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que  je  conclurai,  dans  le  sujet  particulier  qui  m'occupe,  et 
sans  parler  de  bien  d'autres  améliorations  par  des  proposi- 
tions suivantes  : 

I.  Les  bâtiments  composant  la  caserne  seront  d'autant 
moins  élevés  que  le  terrain  permettra  de  les  multiplier 
davaotage. 

IL  Les  chambres  où  coucheront  les  soldats  ne  seront 
jamais  situées  au  rez^le-chausséOf  quelle  que  soit  l'éléyatîoQ 
de  celui-ci  au-dessus  du  sol,  et  y  eût-il  des  caves  au-dessous. 
Elles  seront  donc  toujours  placées  dana  des  bâliments  i 
étage. 

Elles  occuperont  l'étage  supérieur  et  seront  le  plus  vastes 
possible.  Leur  plafond  sera  cintré  et  montera  jusque  sons 
toit,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  aura  pas  de  mansardes» 

Elles  formeront  des  dortoirs,  et  seront  distinctes  des 
chambres  d'habitation  diurne;  c'est-4-dlre  qu'elles  ue  cobp 
tiendront  que  les  lits,  et  l'accès  en  aéra  interdit  entre  te 
lever  et  le  coucher* 

Elles  auront  une  grande  hauteur  et  un  système  de  yenU- 
lation  dans  la  partie  supérieure. 

Le  sol  et  les  parois  en  seront  formés  de  matériaux  isafO' 
méables  à  l'eau  et  susceptibles  d'être  kvés  fréquemmièot, 
essuyés  et  séchés  rapidement* 

Quand  la  question  d'économie  s'opposera  à  une  telle 
extension  des  locauX|  les  lits  seront  superposés  deux  à  deuX| 
et  la  hauteur  augmentée  de  façon  i^  donner  à  chaque  homme 
le  cube  d'air  normaU 

IIL  Tous  les  locaux  destinés  i  la  pvovision,  à  la  prépa^ 
ration  et  à  la  consommation  des  aliments  seront  placés  as* 
tant  que  possible  dans  un  b&timeat  spécial.  En  tout  eas, 
aucun  d'eux  ne  sera  placé  dai^s  un  b&tiowU  où  il  y  aura  00 
dortoir. 

lY.  Dans  chaque  bAtiment,  les  corridors  et  escalien 
seront  .complètement  à  jour,  de  façon  à  ce  que  les  tlots  de 
chambres  qu'ils  séparent  se  rapprochent  le  plus  possible  des 
condilions  d'aération  oè  seraient  des  pavillons  séparés. 

y.  De  même,  lorsque  la  easenie  sera  monumentale  et  se 
iK)uiposers  d'un  bâtiment  oeotral  aveo  des  aUes^  les  points 
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d'intersection  des  bâtiments  seront  occupés  par  des  escaliers 
à  jour,  afin  de  se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions 
d'«ératioa  où  seraient  des  bâtiments  séparés. 


ROTE  SUR  LES  LYIPH&DÉNOIES  OU  lÉDIASTIN; 
Pur  M.  Maarice  Glàiiik>t^  inédeehi-tnajor  de  2*  chiBse. 

Une  intéressante  Revue  critique  réeesoment  insérée  dans 
l&  Archives  de  médecine  (i)  et  due  à  la  plume  d'un  jeune 
et  savant  micrograpbe,  M.  H.  Rendu,  me  fournit  l'occasion 
de  publier  une  observation  remarquable  de  lymphadénome 
du  médiastin.  Ce  cas  intéressant,  recueilli  par  moi  il  y  a 
plus  de  deux  ans,  vient  à  Tappui  de  la  plupart  des  idées  sou* 
tenues  par  le  rédacteur  des  Archives.  J'eusse  désiré  le  faire 
connaître  plus  tôt  au  public  médical,  malheureusement  je 
06  possédais  pas  en  Algérie  tes  ressources  bibliographiques 
oéMsaires  pour  ie  comparer  fitcilemeot  avec  les  autres  oI>* 
senatioDs  connues.  Aujourd'hui,  je  ne  saurais  avoir  la  pré- 
tention de  recommencer  le  traTaU  tout  récent  d'un  confrère 
beaucoup  plu$  compétent  da&s  les  questions  histologiques. 
Aaisi,aprte  Texpoâé  en  {ait  clinique  et  surtout  de  rautopsie, 
je  me  bornerai  à  résumer  nos  connaissances  actuelles  sur 
une  affection  que  l'on  pourrait  appeler  nouvelle  ;  l'espèce 
toatomique  à  laquelle  elle  se  rattache  n*a  été  établie  en  effet 
fie  dans  ces  dernières  annéas« 

OBsiiTÂTicm.  —  TrÎEé  (Céfeslin),  ftfé  de  48  ans,  omrrier  ei<ril  ajos* 
\mt  aox  ateliers  da  ^énte  à  Port-Nattonal,  se  présenta  dans  le  eouraal 
à  mai  1879  à  la  eonsultalton  de  rtiôpital.  Il  se  plaignait  do  troublée 
tpctioDoels  de  h  respiration  reBKmtam,  aie  Hvîii,  à  pttisieara  mois»  et 
teni  il  aUribaah  la  eaiiae  aux  rigoears  île  l'hiver  précédent.  Il  avaiV 
peadam  cette  8ais<m,  eflëctaé  pksieare  voyagea  et  exécuté  divers  tra-* 
nox  au  deliors,  exposé  à  rhumidité.  Vers  ie  mois  de  janvier  oa  de 
fhnisty  à  la  suite  d'an  refroidissement  (?),  il  s'était  enHiiimé,  et  depuis 
aette  époqae  n'avait  pas  cessé  d'être  toanneiité  de  temps  en  temps  par 
ane  toux  sèche  non  soivie  d'expeeteralion,  parfois  ^rnteose,  et  snrteal 
par  de  l'essoufflement,  de  la  dyspnée.  Il  ressentait  en  même  temps  na 
i^Iissement  général,  une  moindre  disposition  aa  travail;  Tappétit 

(1)  Noméfo  d'octol^re  1875,  Qa  impure  mMli§nê$  d» 
PBO|io»da  tfatavi  rteenla. 
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languissait;  mais  ces  divers  phénomènes  s'étaient  développés  avec  len- 
teur et  il  n'avait^  en  somme,  rien  changé  à  ses  habitudes  laborienses. 

D'après  ces  renseignements,  je  dirigeai  de  suite  mon  attention  vers 
Tappareil  respiratoire,  et  je  dois  insister  sur  un  détail  qui  m'empêcha 
d^inspecter  minutieusement  la  poitrine  et  le  cou.  Le  malade  portait 
sous  sa  chemise  un  gilet  de  tricot  boutonné  en  arrière,  formant  pour 
ainsi  dire  maillot^  et  qui  emboîtait,  outre  la  poitrine,  la  base  da  eoQ 
et  les  régions  sus-clavicnlaires.  Il  est  cependant  très-probable  qu'à 
cette  époque  la  luméfaction  qne  je  rencontrai  peu  de  temps  après  àli 
paroi  thoracique  n'avait  pas  encore  fuit  son  apparition. 

À  la  percussion,  je  constate  de  Tobscurité  du  son  aux  régions  clavi- 
culaire  et  sus-épineuse  des  deux  côtés  ;  mais  la  submatité  et  surtoot  b 
résistance  au  doigt  sont  notablement  plus  prononcées  à  gauche  qu'à 
droite.  A  l'auscultation^  rien  d'anormal  dans  le  poumon  droit  tout 
entier,  ni  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  ;  pas  de 
signes  de  bronchite  ni  d'œdème  pulmonaire.  Au  sommet  gaache,  sente* 
ment,  diminution,  faiblesse  du  bruit  respiratoire;  respiration  sensible- 
ment prolongée,  pas  de  souffle.  Une  recherche  minutieuse  me  permet 
de  constater  l'absence  de  tout  bruit  anormal,  râle  humide  ou  craquement 
sec.  La  physionomie  est  fatiguée,  la  face  pâle,  ridée,  légèrement  bouf- 
fie ^  non  cyanosée.  Les  extrémités  inférieures  ne  sont  pas  œdémaUéà 
L'examen  des  nrines  montre  qu'elles  ne  sont  nullement  albumineoses. 
Cœur  sain. 

Je  diagnostique  une  infiltration  tuberculeuse  des  deux  poumons 
â  la  période  de  crudité,  actuellement  limitée  aux  sommets  et  princi- 
palement au  poumon  gauche.  En  l'absence  de  maladie  de  Bright  et 
d'affection  du  centre  circulatoire,  l'œdème  du  visage  est  rapporté  sim- 
plement â  l'anémie,  à  Thypoglobulie  résultant  de  la  diathèse  tuberea- 
leuse.  —  Prescription  :  à  Tintérieur,  pilules  arsenicales  pour  coot- 
battre  Tétat  général  diathésique;  pilules  d'opium  et  extrait  de  bella- 
done, spécialement  dirigée  contre  la  dyspnée  anxieuse  dont  le  malade 
se  plaint  tout  particulièrement.  Contre  la  lésion  locale,  badigeoanafes 
de  teinture  d'iode  aux  deux  régions  sus  et  sous-claviculaires.  A  cette 
première  visite,  Trizé,  tout  en  insistant  sur  les  phénomènes  d'oppres- 
sion, ne  les  avait  pas  décrits  bien  exactement,  et  surtout  avait  omis  da 
m'indiquer  leur  caractère  franchement  intermittent  et  paroxystique; 
quant  â  h  toux,  mon  intention  avait  été  attirée  simplement^ur  l'ab- 
sence d'expectoration,  ce  qui  n'avait  rien  d'extraordinaire  dans  l'hypo- 
thèse à  laquelle  je  m'arrêtais. 

Une  dizaine  d«  jours  après,  le  malade  revint;  il  n'avait  pas  ressenti 
d'amélioration  appréciable,  et  s'il  ne  me  dit  pas  que  son  état  s'était 
aggravé^  c'était,  je  pense,  par  timidité  et  pour  ne  pas  paraître  accu^ 
le  traitement  prescrit  de  cette  recrudescence.  Je  voulus  m'assurer  de  la 
manière  dont  les  badigeonnages  avaient  été  appliqués,  et  j'examinai  la 
poitrine  à  nu.  Je  remarquai  alors  avec  étonnement  une  tumeur  qni 
recouvrait  la  partie  supérieure  gauche  du  sternum  et  les  deux  on  trois 
premiers  cartilages  costaux,  et  dépassait  en  haut  la  fourchette  stemala. 
Le  malade  affirma  catégoriquement  qu'il  s'était  aperçu  de  cette  tome- 
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iàclion  depuis  qaelqnes  jours  seulement^  postérieurement  à  ma  pre- 
mière consultation  (?),  et  qu'dle  ne  déterminait  d'ailleurs  aucune  dou- 
leur. La  dyspaée  seule,  et  de  temps  en  temps  une  toux  presque  sèche^ 
le  faisaient  souffrir  et  troublaient  son  sommeil. 

Cette  tumeor  avait  à  peu  près  l'étendue  et  la  forme  de  la  paume  de 
h  main.  Elle  était  légèrement  convexe,  presque  plate,  et  formait  une 
saillie  de  deux  centimètres  environ  au-dessus  de  la  paroi  thoracique 
a&térieure.  Elle  était  dure,  sans  élasticité,  non  fluctuante  ;  elle  donnait 
laseosalion  d'un  tissu  fibreux.  Mate  à  la  percussion,  on  n'y  sentait  ni 
expansion,  ni  battements  ;  on  ne  percevait  pas  de  souffle  à  sou  niveau, 
pas  plus  qu'on  n'en  trouvait  dans  la  crosse  de  l'aorte  ni  dans  les  caro- 
tides; en  un  mot,  tout  excluait  l'idée  d'un  anévrysme.  D'autre  part,  la 
dyspnée,  la  toux,  la  diminution  du  bruit  respiratoire  au  sommet  du 
poamon,  enfin  Toedème  du  visage*  rendairat  vraisemblable  une  com- 
pression de  la  tracbée  ou  de  la  bronche  gauche,  des  vaisseaux  veineux, 
peut-être  aussi  du  nerf  pneumogastrique.  Je  m'arrêtai  donc  cette  fois 
à rbypothôse  d'une  tumeur  maligne  provenant  soit  du  sternum  et  de 
son  périoste,  soit  du  médiastin,  et  qui,  primitivement  ou  secondaire- 
ment, avait  envahi  les  ganglions  intra-thoraciques. 

Le  malade  entra  à  l'hôpital  quelques  jours  plus  tard,  le  â  juin,  soit 
environ  trois  semaines  après  la  première  consultation.  La  tumeur  avait 
alors  i  peu  près  les  mêmes  limites,  mais  elle  était  plus  saillante  en 
avant,  et  la  dyspnée  avait  aussi  augmenté.  La  bouffissure  de  la  face 
s'était  prononcée  davantage,  et  il  s'y  était  joint  une  coloration  bleuâtre 
des  lèvres  et  des  ailes  du  nez. 

C'est  ce  jour-là  seulement  que  j'examinai  le  malade  au  lit  et  tout  à 
lait  à  loisir.  Outre  les  points  déjà  énumérés,  je  trouvai  dans  le  creux 
aos-claviculaire  gauche  plusieurs  gros  ganglions  indurés.  Ces  ganglions 
augmentèrent  rapidement  les  jours  suivants  en  nombre  et  en  volume, 
et  dés  lors  firent  aussi  saillie  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Ils  constituè- 
rent ainsi  une  deuxième  tumeur  davi-axiliaire  distincte  de  la  première^ 
à  laquelle  elle  confinait  vers  la  fourchette  stemale.  Malgré  la  continuité 
da  son  mat  à  la  percussion,  il  était  difficile  d'affirmer  si  les  deux 
tumeurs  étaient  en  connexion  intime  ou  seulement  voisines  l'une  de 
l'autre.  Au  moment  où  cette  deuxième  tumeur  envahit  l'aisselle,  on 
constata  aussi  l'apparition,  dans  le  triangle  sus-claviculaire  droit, 
de  quelques  ganglions  indurés;  ceux-ci  prirent  aussi  très  rapidement  un 
grand  développement,  inférieur  cependant  à  celui  de  la  tumeur  du 
côté  gauche;  ils  ne  se  montraient  paa.  encore  dans  l'aisselle  vers  les 
derniers  jours  de  la  vie. 

La  dégénérescence  et  l'hypertrophie  rapides  de  ces  nombreux  gan- 
glions me  confirmèrent  dans  mon  diagnostic  de  tumeur  maligne  du 
médiastin. 

D'ailleurs  il  n'était  pas  possible  d'expliquer  autrement  les  phéno- 
mènes évidents  de  compression  qui  affectaient  si  gravement  les  fonc- 
tions de  l'appareil  respiratoire.  Ces  troubles  consistaient  principale- 
ment en  nne  toux  sèche,  spasmodique,  revenant  par  quintes  fréquentes 
et  courtes,  avec  un  timbre  rauquetout  particulier^  et  en  crises  dyspnéi- 
xxxii.— 3'8iaiB.  18 
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qqes  teiuDl  pour  aÎMÎ  dire  le  milMo  emre  les  «oifts  d^etbiM'et  la 
suffocaiioa  paroxystique  de  raeystolie.  ConiM  dffli»i'«elhMB;  de  ti^ 
lents  efforts  d'inspintioa  se  sftceédaisnt  vrtpidemeBt,  sa»  «iptrste 
intermédiaire  ;  évidemmenl  le  «alade  lattaîAea  ^rsin  pour  luire  «flrer 
Tair  dans  soti  poamea  gauebe.  Ces  efibrCe  ispuisMils  liitmMiwiait, 
avec  na  bruit  oaraeiénslique  de  eoraage  broueho-traciiM,  TeflisiseMROt 
des  espacée  imeraoataex  que  Tob  désigne  eoue  Je  neo»  dé-Krcff.  Cens 
dyspnée  intermitlente  se  «carastériult/  eu  outve,  par  mue  pPoftBis 
angoisse,  evf'c  coioration  aitern^tivenent  pAie  H  Tkiiicâs  de>la4aee.  le 
voix  était  éteinte  aass  qu'aucune  lé^ioii  du  larynx  ou'dv  pfcaiTwc  ivtal 
rendre  coiepte  de  cette  altération.  Dana  rinlerTalle  des'cpîeea^  Tepprei* 
sioii  nediaparaùsaii  pas-enlièpaoïeBt;  à  mewra  qtie*ralfe0tioii  pvogv»- 
sait,  les  rémiasioas  deveoaieiii  de  ptais  «a  pèoe  incempMteB  et  «ouilei^ 
Le  malade  ét<tii  obligé  de  as  tenir  pnsque  canetanaieiit  aesis  evr  s» 
séant,  e4  même  le  troee  penché^en  avant,  aomuie's'il  était' Dteeeuive'qfli 
la  masaa  néoplésiqte  lût  déplacée,  «undiiée  en  afaMi  per  eon-pèiés 
pour^perfliettre  le  jeu  des  oiganes. 

Ges  phé«K)iiéoe8  si  remarqeables ,  sur  rinlerprétatiieii  deeqaelB  ja 
reviendrai  plus  tard,  me  rappelèrent  à  latméMOifeleeJ^QïlnivauxdS 
M.  Gueneau  de  Mussyeur  l'aéénopathis  brcocÉique  (1).  ËvidadUêÉt, 
j'étais  en'préeen<ie  dttiie'fonM  psKienkèredeeetteailKtienj  cameMHsét 
ici  par  son  essentialité  et  sa  foudroyante  évelation.  J>ai  dft  que  h 
matiié  existait  en  av^nt  >  dans  tone»  rétiaidiia"de  ^ia  tutnear  eiertMie, 
qu'elle  dépassait  méoie^ur  tout  son  poaiiour«  Dans  le  Imt'de^eiiDMalsr 
la  diminution  de  sonorité,  souvent  peu  marquée,  maie  bien  apMMe  à 
rad»^nopathie,  je  peroatai  avec  soin  ia  i^gia»  dunKHBCtfpitbiré  peatf- 
rieure.  Je  ne  fae  pas^peu  «étonné  de  reoenaainm  que 'l'hypelfroplife  aa 
s'étendait  pas  a«ix  gangiions  prévettébrHrx  ou  d«  meias'qa'MIe^  éiaft 
fort  peu  prononcée •de'CO'cèté. 

11  n'existait  pae^ea  effet,  deenbiâalité  bien  frawiie' ao^nlteaa  dei 
lames  des  premières  vertèbres  dersales,  ni<datt8'la  i^on  'înteracapa 
laite.  L'autopsie  nous  raaditcempSe-phis  tanldexellaaiieBiaMe'aiipa'' 
ente;  elle  fii^  voir,  ^a  eflkt^'  que  ils  tutDeuv'oAnèt'une  ooupeherico»* 
«aie  triangulaire  à  base  aatérieare,  le  somnai  rapoaaat  sar  les  eeipa 
vertébraux  sans  envabir  les  fierties  lattiraleB. 

La  bouiiissure  et  la  cyanose  du  visage  proveaaÂMl  trè^certaiaemwH 
de  la  compressioB.peut-étrederob^lératioii  d'une  oaplaaiearB  veôMi 
de  la  ba^e  du  cou;  il  s'y  jeigoii  btenlèt  <un  œcièaM  eonaîëéiable  da 
membre  supérieur  gauebe#S&afi  doate  les  avtôres^lwppaieni  en  graida 
partie  à  la  compression  ;  du  moins  ne  constatai-je  pas  de  eoaiffla. 

£nfia  l'état  général  se  ressemait  d'autant*  pkie  pre^déaMot  des 
troubles  graves  que  nous  avons  signalés' daaa  la  respiratleo  et  la  drea« 
lation,  que  ces  désordres  s'étaient  développés  en  peu  de  jours,  oQy  lia 


(1]  A  cette  époque,  les  mémoires  plus  étendus  publiés  ^r  aeeélèfai» 
et  notamment  k  thèse  si  complète  de  M.  Baretty,  n'avaient  pas eaïaie 

paru. 
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r/j'Mamt  Jioerataés  d'tme  «façon  presque  Ibndroyeme  «prèe'tmie 
oiqiMtie  mois'd'âv^lalfioii  latente.  E...  avait  pris  l'aspeet  d'ira  Tîal-i' 
lird;  pftle,  bouffi,  Je  tronc  cenrhé  en  avant,  se  eoutenant  à  peine,  son 
InbiUM^appelMt'Iet.priBoipaBXtvaits  de  la  Cttdiexie  cardiaque,  et,  en 
efet,  raffaissement  total  des  forées  «était  évidemment  chez  im  «n  rap- 
piri  avpeiranoxéoiro.  L'appétit  était  uni,  les  digestions  ianfnissantes  ei 
péDii)les.;  en  outre,  des* vomissements  fréquents,  spasmodiques,  proro- 
qoéiipar  l'ingestion  de  petites  quantités  d'aliments,  et  plastard-niéme 
de  boiuQUs,  révélaient,  à- ne  pouvoir  s'y  méprendre^  une  imtaftion 
qiéoi9le*da  nerf  pneumogastrique. 

Je  DS  dirai  qu'un  motdu  tmitemeirt  ;  une  «situation  aussi  désespérée 
oelaîMfttt  guère 'de  prise  à  la  thérapeutiqae.  Déjà,  à  ma  dernière  con- 
aitation«  j'avais  insisté  sur  4*empU>i  des  révulsife  locaux  et  delà  bella* 
doQe,etj*flvai8  prescrit  «de  plus  Tiodure  de  potassium  à  llntérieur.  J*en 
poctai'Fapideraent -la  dose  à  quatre  grammes  par  jour,  et  j'y  joignis  le 
Medors  de  mereura,  cinq  milligrammes  d'abord,  puis  un^centigramme. 
le  n'avais  assurémeaft  aucun  espoir  de  déterminer  un  arrêt  dans  i1§vo- 
tioa  de  la  tamevr,  car  Tien'  ne  permettait  de  la  supposer  de  nature 
syphilitique.  Néanmoins  un  pareil  traitement  peut  laire  résoudre  quel* 
qiefois  l'engergemeat  périphérique  parement  inflammatoiretrui  accom- 
pigne  même  les  tumeurs  malignes,  surtout  du  côté  des  «ganglions. 

(iest'à  ce  titre  que  «je  l'essayai  :  matëenreusement  je  n'obtins  même 
pmwM  dimiMuiàou'  passagère  de  la  dyspnée  on  de  l'anxiété,  dont  l*in- 
iMùté  croissait  «veCiles  effrayants  progrès  delà  tumeur.  Le  traitement 
lyiBptonurtique  par>les  narcotiques,  les  sédatifs,  les  antispasmodiques^ 
l'oDtpas  plus  tde  suQcèe.  Les  irrrables^de  la  respiration,  en  devenant 
ptaejunfiuids,  tendaieift'à  la  cootinufiié  ;  ie  sommeil  devint  impossible, 
itfs  vonussameotts-se  compliquèrent  de  spasme  oesophagien;  la  dégluti- 
tien  nèmeiétoit  gênée.  L'absence  de 'réparation  et  l'anoxémie  se  comfbi- 
oûeit  ainsi  pour  épcnaer  la  nu^tion .  En  désespoir  de  cause  j'eus 
Moars  an  ehloral^  qui -seul  procura  au  malade,  dans  les  derniers  jours, 
ifiekfuesbeaiaB'de  caimeet  un  peu  de  sommeil.  Je  l'administrais  en 
lolotion  parirestonao,  à  iadoae  ide  trois  grammes  (une  ou  piasienrsfois 
]v  24èe«ffa,  ^uinaD^  les  ânttioations),  en  deun  prises  à  une  demi^heure 
d'intervalle. 

L'Bspl^ie  e*aoMnlaa  pregreesivement ,  et  y  après  avoir  éprouvé  à 

pbneQrsirepmei  des-  lipath|ymios,  £ suceonrisa  dans  *une  syncope 

taile,  dix  ijoararsenlement «pnèt  son  entrée,  \eii  juin. 

Âutopiie.  —  Pratiquée  le  13  juin,  à  iO  heures  du  matin,  onze  iieurt'a 
ipcès  la  mort.  Bigidité  cadavérique  prononcée.  Embonpoint  assez  onar- 
qné.  Œdème  de  la  face  et  du  membre  supérieur  gauche* 

• 

Eauma^idÊila.twmmr  estrm  et  intPfB^hêrmiquê.  ^^  La  peau  ayant 
ilé<diaeéquée  avec  soin  :an  devant  duistemum,  et  l'aponévrose  enlevée, 
oa  tombe  ptevqne  immédiatement  sur  le  •néoplaeme,  dont  les  éiémenrta 
(otJavgameDtavfiltfé  les  iancean»  sapéro  éntenies  du  muscle  •grand-^ 
pMIonl;;  les  fibres  musculaires  sont  en  grande  partie  détruites  à. 'oe 
ii«iaB,cependant  on  en  reconnaît  çâ  et  là  des  vestiges.  La  partie  de  lu 
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tnmear  qui  proémine  ainsi  aa  devant  de  la  paroi  thoracique  aotérienre 
a  les  dimensions  relevées  au  cours  de  Tobservalion,  c'est-à-dire  qu'elle 
recouvre  la  moitié  supérieure  du  sternum  dans  toute  sa  largeur,  et 
eoapiète  même  un  peu  sur  les  cartilages  costaux  à  gauche,  elle  recoavie 
complètement  les  trois  premiers  cartilages  costaux  droits,  à  peu  prte 
jusqu*à  leur  articulation  chondro -costale,  et  les  espaces  correspondants. 
Cette  masse  antérieure  a  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  centimètres. 
Elle  se  continue  avec  la  tumeur  intra-thoracique  d'une  part,  en  con- 
tournant la  fourchette  sternale,  de  l'autre,  en  traversant  les  deux  pre- 
miers espaces  intercostaux  gauches,  dont  les  muscles  sont  détruits  et 
remplacés  p^r  le  tissu  néoplasique.  La  tumeur  adhère  fortement  à  l'os  et 
aux  cartilages;  mais  elle  n'a  pas  pénétré  daus  leur  épaisseur.  Le 
périoste  s'est  épaissi,  ses  couches  superficielles  sout  en  continuité  avec 
la  tumeur,  tandis  que  ses  couches  profondes  sont  encore  saines,  pure- 
ment fibreuses.  Le  tissu  osseux  est  absolument  intact;  le  manuLrioiB 
n'est  ni  iniiitré,  ni  aminci^  ni  éroiié;  il  en  est  de  même  des  rartlîjges. 
En  sectionnant  les  côtes  en  dehors  de  la  tumeur  et  les  relevant  de 
bas  en  haut  avec  le  siernum,  on  peut  constater  facilement  les  rapports 
de  la  tumeur  dans  le  médiastin.  Elle  coiffe  le  péricarde,  dont  elle  a  res- 
pecté le  tissu  comme  celui  du  périoste,  elle  le  dépasse  légèrement  sur 
les  côtés,  pour  recouvrir  les  bords  antérieurs  et  inférieurs  des  deoi 
poumons,  mais  bur  une  très-petite  étendue,  et  en  n'y  adhérant  que 
lâchement.  En  haut,  elle  s  élargit  et  se  continue  avec  la  tumeur  super- 
ficielle tant  en  haut  (par-dessus  la  fourchette  sternale)  qu'en  avant,  ainsi 
qu'il  a  été  dit.  Elle  est,  en  outre,  en  connexité,  mais  non  en  cuntinuit^ 
de  tissu  avec  les  masses  ganglionnaires  dégénérées  qui  remplissent  Ls 
creux  sus-clavicuiaires.  Ces  ganglions  atteignent,  à  gauche,  presque  le 
Yolume  des  deux  poings,  et  s'étendent  jusqu'à  l'aisselle  par-dessus  la 
clavicule;  à  droite,  ils  ont  un  volume  à  peu  près  de  moitié  moindre. 
En  arrière,  enfin,  la  tumeur  se  rétrécit  progressivement  et  se  termine 
en  forme  d'arèle  mousse  au  devant  des  corps  des  deux  dernières  ver- 
tèbres cervicales  et  des  trois  premières  dorsales.  Les  gouttières  verté- 
brales sont  occupées  seulement  par  les  pounions,  il  est  donc  tout  nata- 
rel  que  l'on  n'ait  pas  rencontré  de  niatité  dans  les  régions  prévertébnJe 
et  inter-scapulaire. 

En  résumé,  et  laissant  de  côté  le  prolongement  extérieur,  qui  a  étédéerit 
à  part,  nous  voyons  que  la  tumeur  proprement  dite  du  médiastin  occupe 
presque  toute  celte  cavité,  et  remplit  l'espace  compris  entre  le  stemiua 
et  les  quatre  premiers  cartilages  costaux  droits  et  gauches  en  avant,  les 
corps  vertébraux  en  arrière  et  les  poumons  (plèvres  pariétales)  sur 
les  côtés.  Il  est  facile  d'en  conclure  qu'elle  englobe  complètement  tous  les 
organes  qui  traversent  le  médiastin;  il  faut  en  excepter  toute/ois  l'œso- 
phage (la  tumeur  s'arrête  sur  les  côtés  de  la  trachée},  qui  est  simple- 
ment comprimé,  mais  non  enveloppé  de  toutes  parts  ;  puis  Taorte  des» 
cendante  et  la  veine  C9V0  iuférieure.  Tous  les  antres  vaisseaux  partant 
'  du  coeur,  la  trachée  et  les  bronches,  sont  comme  creusés  dans  le  tissa 
néoplasique,  qui  a  pris  naissance,  par  conséquent,  dans  le  tissu  œUn- 
laire  et  surtout  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  médiastin.  Quant 
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aa  cœar,  nous  avons  dit  que  le  péricarde  est  intact;  la  lumeur  s'arrête 
en  arrière,  à  pea  près  an  niveau  da  bord  postérieur  des  oreillettes  ;  en 
âvant,  elle  reconvre  le  cœur  en  entier,  mais  sans  le  comprimer  ni  le 
refouler. 

Les  organes  principalement  comprimés  dans  le  médiastin  étaient  :  la 
crosse  de  l'aorte,  la  branche  gauche  de  Tartère  pulmonaire,  la  bronche 
et  le  nerf  pneumogastrique  gauches.  L'aplatissement  est  très-facile  à 
constater  en  introduisant  le  petit  doigt  dans  ces  divers  canaux,  même 
après  qae  la  tumeur  a  été  complètement  extraite  de  la  poitrine  en 
même  temps  que  le  cœur  et  les  poumons.  En  ce  qui  concerne  le  nerf 
vagoe,  Tétalement  de  ses  faisceaux  est  encore  pins  démonstratif.  s 

Mais  il  y  a  plus  :  la  tumeur,  toujours  englobant  les  vaisseaux  et  le 
nerfs,  s'élève  hor^  de  la  cavité  thoracique.  Elle  remonte  à  travers  le 
cou  et  les  régions  sus  claviculaires  jusqu'à  cinq  et  six  centimèires  au- 
dessus  de  la  fourchette  sternale.  Les  carotides,  les  sous-clavières,  les 
veines  brachiocéphaliques  et  jugulaires,  les  pneumogastriques  sont 
compris  dans  son  épaisseur,  seulement  ces  divers  organes  ont  plus  ou 
moins  souffert,  et  je  ne  trouve  guère  que  la  veine  jugulaire  commune 
gauche  qui,  plus  particulièrement  exposée,  par  son  trajet  transversal, 
ait  été  entièrement  oblitérée.  On  comprend  ainsi  que  l'œdème  ait  été 
limité  à  la  face  et  au  bras  gauche,  et  qu'il  n'y  eût  pas  de  souffle  arté- 
riel biea  marqué  ni  constant  ;  j'avais  pratiqué,  en  effet,  à  plusieurs 
réprises,  pendant  la  vie>  1  auscultation  de  la  région  précordiale  avec  le 
stéthoscope  sans  découvrir  de  bruit  anormal. 

Avant  d'étudier  la  constitution  de  la  tumeur,  je  termine  rapidement 
Texamen  des  autres  organe<«.  Le  poumon  gauche  ne  s'affaisse  pas  à 
rouverture  de  la  poitrine  ;  il  est  fortement  engoué  dans  tonte  la  hau- 
teur, volumineux,  gorgé  de  sang  et  de  sérosité.  Il  crépite  d'ailleurs  sous 
les  doigts,  et,  à  la  coupe,  Técoulement  abondant  d'un  liquide  spumeux 
indique  plutôt  un  œdème  passif  qu'une  congestion  inflammatoire.  Le 
poumon  droit  semble  d'abord  absolument  sain  ;  mais,  en  examinant  le 
sommet  du  lobe  supérieur,  on  y  trouve  un  certain  nombre  de  granula- 
tions miliaires  demi-transparentes,  sous-pleurales,  quelques  tubercules 
tm  peu  plus  gros,  du  volume  d'un  pois,  également  superficiels,  enfin, 
ooeas^  longue  cicatrice  (quatre  centimètres  environ)  un  peu  déprimée. 

Le  foie  est  volumineux,  absolument  sain.  Tous  les  viscères  abdomi- 
naux sont  normaux,  sauf  la  rate.  Les  ganglions  inférieurs  du  médiastin 
confinant  an  diaphragme  présentant  une  légère  hypertrophie,  j'exami- 
nai ceux  de  l'abdomen  et  du  mésentère;  j'en  rencontrai  à  peine  trois 
ou  quatre  malades,  ne  dépassant  pas  d'ailleurs  le  volume  d'une  noisette, 
mais  présentant  à  la  coupe,  comme  les  précédents,  le  même  aspect  que 
les  tumeurs  thoraciques.  Au  contraire,  au  hile  de  la  rate,  il  en  existe 
quatre  on  cinq  atteignant  au  moins  le  volume  d'une  noix.  Cette  glande 
elle-même  a  doublé  de  volume;  elle  présente  en  son  milieu  une  tumeur 
absolument  identique  à  celles  de  la  poitrine,  et  du  volume  d'un  gros 
œuf  de  dinde.  Ce  curieux  néoplasme,  exactement  limité,  quoique  non 
pourvu  d'une  enveloppe  kystique,  tranche  nettement  par  sa  couleur 
blanc  mat  sur  le  tissu  splénique.  En  explorant  minutieusement  l'organe 
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■ar  dsB  coupu  en  tous  sens,  je  dârnavris  on  secoail  ncyaa  s 
n  pramier,  mais  oe  dépaaiaiit  pat  tes  dimemiûm  d'im  haneot  m(?«ii. 

Le»  ganglion»  dw  aines  aoat  i«uauWttr6s-petita,(NAat«  àtrcnw 
n  milieu  dn  tiran  graisseux. 

Bien  d'anonnal  du  eAté  du  cerreau  ni  d»  ses  enveloppa». 

C«MMiaft«n  di  im  fHmMr.  —  La  tiUDear  ssl  composée  de  lobes  iiri- 
alidrement  ofeïdea,  belles  à  sépaier  les  uns  des  antres,  nrànt  m 
olame  d'oite  noisette  &  un  gros  au/,  el  qui  d^â,  A  l'ceil,  me  pananu 
ien  K'dtre  antre  ehose  que  des  gansas  lyiitpheiiqDe»  dégtnM^ 
euJe,  la  lomeap  auperfieielle  est  hooaog^e  et  (orme  tut  tout  eeufwcl, 
Blié  étroiUBent,  à  travers  lesespMea  intereostMa,  à  l'une  des^nnaai 
ingLionnuees  iuua-thoraeiqaea  ;  d'ailleon,  bistalosiqneaicuty  elle  lu 
iflëre  eu  rien  de  mlJes^i. 

A  Ift  «Mipe,  le  [issu  palhologitpie  simule  pinsrfn»  à 
aspect  da  eaoew  enc^pliatoïde, et  L'on  oemptend  qu'avant  lesdK 
rogris  de»  Études  microscopiques,  de  semblitltles  inmaors  aient  M 
instamment  ocmfoiKlties  avec  le  carcinome.  LiMDtisUneeestvariaUs; 
de  va  diminosnt  d'ens'  manlArs  praei|ne  régniiëre  depuis  le»  parties 
mmles  (éridemment  développées  les  premièree),  qui  sont  rdatîven^ 
isistaides,  josqu'anz  derniers  nojuux  'ganglrannaires,  les^nls  sont 
resqae  diffluent»  tgssglions  du  creux  sti»clavicaliire  où.  la  tomenr 
es t développée  quelques  jfturs  avant  la  mort).  Nulle  part  le  néoplasas 
'ofËre  Is  résîetsnee  squirreuse  ;  le  tissu  »»  l.iis^e  ceuper  très-tactlemeil 
ir  le  scalpel,  mais  les  portions  fumées  les  preniârcs  ont  «eqtûs  vm 
«taine  dureté,  tandis  quo  ««Iles  qui  se  sonl  d^rdoppées  au  decmer 
eu,  an  moment  où  la  néoplasie  avait,  acquis  sou  maximum  d'activité, 
&ent  cslta  aboodanoe  de  liquides,  favorable  aux  échanges  molées- 
ires,  et  qui  caraelérjte  les  tumeurs. à  nisrctke  Irès-rapidi'.  On  ue  rot- 
latre,  dans  des  coupes  très  mullipliéee,  ni  de  cavliés  kysiiqses  si  da 
nties  spécialement .ra me I lies.  Parleat,.dw)s  «A*fM«  iabui»  (ganglion), 
,  densité  est  1&  même  au  centre  qu'à,  la  p^hérie  ;  c'est  eocor»  U  le 
inctére  d'nne  lumetir  récente,  qui  a  gaidë  partovt  la  même  ayM, 
insqa'socoa  pointait  en  le  lempsde  subit  nue  métaauipbose  régzs»- 
ve;  ce  fnt  aiésl  mi,  indice  q^\  nensi  fit  soupçonner  qne  1*  timenr 
ntvait  bien  ne  pas  Mre  caroiaoïmateuBe.  D'ailiâurSk  i  la  conpe,  il  Ital 
rewer  aa«&  forteoeBt  uvec  le  ssbIj^I  pour  obtenir  an  snc  an  peu 
Modant ,  alors  le  tissa  a'éorase  par  petits  fragtnenls  et  dMna  on 
laide  laiteux.  Séaaca  tenaute,  nous  avonfrexaminéau  microscopeea 
^ide  recueilli  sur  différents  fragments  de  k  tameur,  et  Is  tissu  lu- 
ime  écrasé  entra  deux  lames  de  verre.  Dans  l'ua  et  l'antre  cas,  dou 
Foos  ccnstanmirat  trowé  le  ebamp  du  micposoofe  ranpii  d'aoe 
BnanM  foantité  de  cellules  aysAt  an  iioranne.O"-,ttOa  àQ»,0e9de 
unàtrer,  aphéii^se  on  ovoïde»,  parfois  un  peu  vrrégnliéres,  quelq*»- 
ue  polynnel^Btis,  mais.pcesqne  toutes  à  an  sesl  a^yau,  et  préseï^ 
nt  à  leor  intérieur  sa  assez  grand  nombce  de  fines  granulaticus.  i»- 
mt  grande  e*Uide  ne  t'y  (vauttoti  ntéUt.  Il  était  impMsiUads  s'y 
âpreadre,  la  masse  cellulaire  de  la  tumenr  était  oniquameot  coifipatét 
i  laococytas,  et^aaeliel,  ks  ôlâmeit&  eu  qaesUansi  présanikiinLict 
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ttm$i»9é^îti»M  dea  gWhMlaft*  kteacs.  Me  dâiant  d^ailleiin  de  ma 

oamp^tonce  .eoBiJ  orographie,  j'espédiairHi^  bonne  {Mtfii»fde  laiumeur 

à  Dotre^vaot  maitre,  M.  le  professeur  Paulet^  qui  voulut  bten  «a  faire 

rexamen  détaillé.  Après  avoir  vérifié  les  points  que  je  viens  d'indi- 

Hfaar,  M.  Paulet  procéda  à  Fétnde  du  stroma  par  la  préparation  au 

.fioieM;  ilélaiteaiifthuié^paf  une  tiMine  oonjoioliva  à  mailla»  serrées 

et  i^gnlières.  pressentant,  de  cU^ti^iwa^  ^adiatance,  daa  caUulea  étoilées 

mnnies  de  prolongements  (celluks  pbsnaatiques).  I^es  vajaaeaux  qui 

parcouraient  ce  tissu  étaient  comme  tout  Je  reste  .infiltrés,  sur  plusieurs 

jnints  de    aelltilea  lympboldes.  NuHe  part  on  ne  put  découvrir  ni 

.gmdeseaUuies  ni  éMn^als  iolernédiftires;  air  tous  las  pointa  aKami- 

lés,  Ife^.  meules  da  la  gangue.  c<)WMCti^'«a  éudent  savsîûeaiaiil  ^alta 

entre  elles;  enfin,. on  ne  consista. aucune,  dégénér^cenae  ^greasive» 

aocun  foyer  hémorrhçgique* 

Les  détails . précis  dans  lesquels. nous  aQmj)Qe&  outré  pa- 
rattroot  peut-être  surabondajits^ à queli^^ues. lecteurs;  nous 
avons  peosà  toutefois  qu'ils  étaîeut  nécessaires  pour  bien 
caractériser  à  tous  les  points  de  vue  uue  espèce,  de  néo- 
plasme encore  peu  conaue,.  et  dont  la  description  didactique 
reste  à  faire.  Notre  observation  est  surtout  importante  sous 
h  rapport  de  ranatpmie  pathologiq;ue,.  car  ella  oonfir;DQe  de 
tous  points  le^  couAlusions  poséesipar  M.  Rendju  d'après  les 
recherches  ]es  plus  recelâtes*  Malgré  ledegré  si.  remarqua- 
blement élevé  de  malignité  de  la,  tumeur  qu'a  déterminé  la 
mort  de;E,>.eUe  nous  a  offert  tQV)&  les  caractères,  d'un. /ym- 
phadénome  pur,  saus,  mélange. d'éléments,  sarcomateux  pri- 
mitifs ou  secondaires*  On  ^ait  quel'ancienna  entité  cUnique 
9i  cancer  y> y  confondue  dans- les  premiers  temps  de  ThistO"- 
logie  avec  l'espèce  a,ça7!çinom^^}t  comprend«en  réalité  un 
certain  nombre  de  sQus-diyisions;  et  quô  malbeureu^ement 
Içs  tendances  rapidement  envabis3antes,. la. généralisation 
rapide^  le  développement  précoce^de  tumeurs  secondaires, 
en.  un  mot  les  tristes  attributs  du  cancer  des  anciens  appar- 
tiennent en  réalité  à  plusieurs»  espèces  pathologiques^  soit 
d'une  manière  constante,  soit  à  titre  exceptionnel.  Les 
recherches  les  plus  modernes  tendent  même  à  dépouiller 
|]uelques  formes  anatomiques  du  caractère  de  .bénignité 
absolu,  qu'on  s'accordait  naguère  à  leur  reconnaître.  Par 
exemple,  on  n'est  pas  éloigné  aujourd'hui  (()  de  supprimer 

'i\}  Gfr.  vneréeente  dtseossion  àla  Société  de  cfainogie  sur  la  tumeur 
i^7stiquQ.4ai  t^aMMte  Mn^ 
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l'espèce,  et  jusqu'au  nom  A* adénome  ou  de  tumeur  adéuolde. 
Dans  un  précédent  numéro  des  Archives  (1),  un  collée 
de  M.  Rendu,  M.  Charles  Monod,  exprimant  moins  des  Yues 
personnelles  que  les  tendances  actuelles  de  l'école  micn^a* 
phique,  propose  de  reléguer  au  second  plan  l'hypertrophie 
glandulaire  qui  se  rencontre  dans  la  plupart  des  tumeurs 
non  cancéreuses  de  la  mamelle,  et  de  chercher  les  carao 
tares  spécifiques  dans  l'étude  du  stroma.  On  aurait  ainsi  des 
fibromes,  des  sarcomes,  des  myxômes,  etc.,  du  sein,  cha- 
cun bien  entendu  avec  sa  gravité  propre  et  sa  marche  cli- 
nique difiérente.  Je  n'ai  garde  de  me  prononcer  sur  ces 
idées,  relativement  nouvelles  et  qui  méritent  confirmation; 
il  m'a  paru  toutefois  intéressant  de  les  rappeler  à  l'occasion 
d'un  cas  dont  l'évolution  foudroyante  semble  en  contradic- 
tion avec  les  allures  ordinaires  des  néoplasmes  homologues. 
Hâtons-nous  d'ajouter  que ,  si  d'une  façon  générale  les 
adénomes  glandulaires  se  développent  lentement,  et  n'ont 
qu'une  tendance  médiocre  à  la  généralisation,  le  lympha- 
dénome  s'offre  au  clinicien  sous  un  aspect  fort  différent. 
D'ailleurs,  à  mon  sens,  il  est  facile  de  trouver  une  explica- 
tion assez  vraisemblable  de  cette  apparente  anomalie.  Entre 
les  diverses  voies  par  lesquelles  une  tumeur  envahit  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés  de  la  région  primitivement 
atteinte,  on  en  distingue  habituellement  deux  principales: 
les  vaisseaux  sanguins,  et  les  lymphatiques.  L'infection  des 
ganglions  estordinairement  le  signe  avant-coureur  et  comme 
la  première  étape  de  la  généralisation;  et  l'extension  d'une 
tumeur  aux  glandes  lymphatiques  voisines  est  considérée 
en  clinique  comme  une  complication  qui  assombrit  singn- 
lîèrement  le  pronostic.  N'est-il  pas  permis  de  conclure  de 
ce  fait  d'observation  journalière  à  la  gravité  spéciale  d'nn 
néoplasme  né  dans  les  ganglions  eux-mêmes,  constitué  par 
leurs  propres  éléments,  et  qui  non-seulement  rencontre  en 
chacun  d'eux  un  terrain  favorable  à  sa  multiplication  sur 
place,  mais  encore  trouve  dans  leurs  vaisseaux  efférents  uce 
voie  largement  ouverte  à  son  extension  progressive,  et  même 
à  son  transport  à  grande  distance? 

(i)  Janvier  1875^  Dt$  twaMun  wm  eareinomaieuêeê  du  sein. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  les  tumeurs  malignes  du  médiastin, 
considérées  naguère  encore  comme  appartenant  au  genre 
carcinome,  et  exceptionnellement  au  sarcome,  sont  consti- 
tuées pour  la  plupart,  sinon  exclusivement,  par  des  lympha* 
dénomes. 

Je  rappelle  brièvement  les  caractères  différentiels  de  cette 
néoplasie  :  elle  siège  dans  les  ganglions,  dont  elle  franchit 
rarement  les  limites  ;  elle  peut  s'étendre  au  loin  dans  l'appa- 
reil lymphatique  des  autres  régions,  mais  quelquefois  aussi 
dans  les  viscères  ;  enfin  et  surtout  elle  est  constituée  uni- 
quement par  des  éléments  lymphatiques;  stroma  connectif 
à  mailles  serrés  et  égales,  et  cellules  ou  noyaux  lympholdes. 
Dans  quelques  cas  cependant,  et  presque  toujours  secon- 
dairement, elle  subit  une  dégénérescence  qui  la  rapproche, 
en  certains  points  seulement,  du  carcinome,  ou  plutôt  du 
sarcome  ;  c'est  alors  le  lymphosarcôme.  Nous  n'insistons  pas 
snr  cette  transformation,  dont  nous  n'avons  pas  découvert 
de  traces  chez  notre  malade.  Par  contre,  les  éléments  en 
Toie  de  prolifération  avaient  dépassé,  mais  en  un  point  seu- 
lement, les  frontières  des  ganglions^  et  s'étaient  infiltrés 
dans  les  muscles  intercostaux  et  grand  pectoral.  Cet  enva- 
hissement d'ailleurs  ne  remontait  pas  plus  haut  que  les  der- 
Diers  jours  de  la  vie,  alors  que  l'évolution  déjà  si  rapide 
de  la  tumeur  s'était  encore  accélérée.  En  dehors  de  ce  point, 
la  forme  et,  dans  une  certaine  mesure,  les  rapports  des  gan* 
glions  étaient  conservés.  Le  néoplasme  avait  la  surface  bos- 
selée, la  disposition  lobulée,  l'aspect  homogène  et  la  con- 
sistance élastique  qui  résultent  de  la  constitution  môme  du 
lymphadéuome. 

Ce  qui  permet  dépenser  qu'autrefois  comme  aujourd'hui 
les  tumeurs  malignes  du  médiastin  étaient  lympholdes,  et 
non  carcinomateuses,  c'est  qu'elles  offraient  précisément  les 
divers  caractères  que  nous  venons  d'énumérer.  Ce  fait  était 
déjà  reconnu  par  Gruveilhier;  et  malgré  quelques  cas 
exceptionnels  où  la  présence  de  globes  épidermiques  sem- 
blait indiquer  que  le  point  de  départ  était  dans  le  thymus, 
presque  tous  les  faits  récents  ont  confirmé  la  réalité  de  l'ori- 
gine lymphatique. 

La  marche  de  ces  tumeurs,  la  prédominance  considérable 
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4es  éléfnents<  cellulaires,  Fhomogéoëiié,  Tabsence  de  ph6- 
fiomèiifis  régresmfe  ksr>éifféf«QrieDt  notemBKnt  des  hy|ie&- 
iFopbies  simples,  qui;  cenelJAueiit'  Vadimiej  Qt  ^  Fou 
<Ai9nve'égilemeiiik^ms'l^,lBîÊeoeff4hé9me*  Notons,  enoolre, 
qu'elles  se  limitent  à  un  ou  quelques  groupes  gangbonnains 
qu'elles- eiiTahissaiitiée  prerile^ea  pi»ehe»  taDdis  qu'elles 
vespecteBt  leSivégieAs  éfeigpées»  les  «înes,  par  eiMpfle. 
Cette intégriftéi d'un  gnndnoattbre ée gMÉg^as est Mrtoul 
xemapquable  lorsqu'onia  meten  regarèdetlatgénéTaliisalin 
de  la  lomeur  dass  une  glaiide^nQtablementdîS&renle,  qan- 
iioe  de  méflie  ordre  pbfaiologiqHe,  k  rate.  G-e^tlà^itot 
\nij  un  fait  peu  conHsnn .  dans  te  IjmiihftdéBeBe.  Sun 
doute  Bettnett,  figuier  et  plaeieiirs  at»ti!eaabseffvaleuis^<»it 
/constaté renvaAdsseiwnt  du  eœur,  ées.  paunans,  desTis^ 
cères  ahdooninani.  Mais  lei  pl«s  anuimt:  llafection  s'éteiif 
daii  uniquemeat  par  eaolianiié  dftlîsau».  Los  tatmeurs  aeowr 
daires  proprement/ dites  sont  races;  dles  se  défeloppeafcè 
ptéiértut^  da&s  le^igeoglioas  lymphatiques;  dans  quelques 
•oaa. seulement,  ausquris  vient  alajoaier  le  nôtre,  onleSft 
trouvés  dans  les  reins,  le  paneeéaa,  Taiftire,  Tas- pariétal. 

Las  caractères  anatomiques/aiosi  htei^étabiits,  réavoiea 
JEirièveasent  la  physionomie  olintqwB  de  la^madiadie..  £.,  J0i 
de  iS  ans,  se  rappffœfaaît  de  la:  période  de  la  lôa  dmit; 
laquelle  les  tumeura  oaneéreueess  ndgaiies  s'observaBi  ^ 
plus  fréquemment.  Tottiefoislei  lymphadémmia  firappe*blht 
4uellement .  a  des  perscHines  jeunes,,  en  pleine  saaté»  wê] 
«Blécôdents  hérédiUnres;*...  la  plupart  cks  maiadesiQDtfà 
SS  à.  35  aa&.«.  aucun  n'a^dépaasé  60  ans  a  (^).  Surbetiir 
coup  de  ces  points  notre  obseri^ation  n*est  pas  en  dàvo* 
nard  avec  les.  autres. 

Quant  à  ia  marehey  elle  ^t  variable,,  eppandant  la.m«i( 
ne  survient génôralfisnantiqa'fqparàaune'etfiaDvaat  phtaîoius 
années.  Au  caBiraire,.dana4e:Cia»:ftte  nous'r^peetaaSy  oii 
est  piiDcipalemirait' frappé  deila  jrapîdiiô  d*é«pliilîao:da  Ipt 
phadénome,.  qui  a  pris  en  quriques  eemiaiMs^  desIprQpf^ 
tions  ôDonnesi.  Omdira  peui^êlte  ^'il  axistmt  il  i^'étatJaiMl 
dapùds  nu  oertain  nambra  de:EQDis,  et  sei  dôvaloppiut  telM* 


p»«mi  nBtii'  m 
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niaai à  ri&tértear  du  thorax,  sms  gêner  enoore  lejeu  des 
Mganas.  Cela  est  pessible;  j:?adm(KUraB  même  à  la  rigveiip 
91e  la  tumeur  préslemle  comiiiraçait  à  faire  saillie  (?) 
quelque  tempe  avant  moB* premier  examen  ;  il  n'en  reste  pas 
UNDS  établi  que  le  eûlétgaocfae  du  con,  k'aiseeHe,  enfin  le 
lriu^laaiis*<ria«ieiilaire.'dfroitfiireDt  enmhts  souanss  yeux, 
àl^A^tai,  et  que- dix  jours  après  j'y  trounrais  dea  tumeurs 
MDSidérables.  C'est  égakmeDt:  très^eu  lie  jours:  armot  ia 
M«rt-(un  mois  au  plus)  que  des  syatptômas  graves  firent 
•UteiDeat  appantioiD,  et 'que  i  es'fbrèfts  et  M 1^^ 
lapées  à  la  fois.  Il  se*  produisit  une  dépression  eoùdainey 
•on  une  cachexie  lente;  les  phénooitees  aspbyxiques  et 
lipiiBoâi^es  (asyelolie)  dominèvent  la  s^ène  ;  et^  à.  Kau<* 
^hpsie,  Vembonpoint  était  conservé,  et  les  viscères  non 
'irectemeut  attenils  n^avaient  roUement  souffert. 
:   CoflHBe*  d'habitudey  le  tUbiUi  fut  marqué  par  kr  toux,  une 
'df^née  progressif e  et  des  aecès  de  suffocation.  A  mon 
'éiinième  examen,  les  phénomèoes  de  eompressien  vascuh- 
kii»  (œdème,  cyanose),  —  nerreusa*  (toux,  suffocation),  -**- 
etbrencUqve  (comage,  faiblesse  ou  suppression  éu.mur* 
vmre  vésieuiaire),  ne.  laissaient  plus  aucun  doute.  Nous 
^wm  sommes  donc  trouvé  en  présence  d'un  cas  type,  réu* 
iiiiiuitau  complet  tout  le  tableau  sywptomaÈique»Âupo4nt 
A  vue  clinîque,  le  lymidiadéDomaidumédiastii»  rentre  dans 
^iboiérB  de  l'adéncfathie  bronchique^  véritable  grarepa- 
jMogiqne  esquissé  par  MM.  Riltiebet  Bartbez  (4),  et  défi- 
veoieBt  établi  par  lesrechercheasîedgiaalescde M^  Gue» 
de  Mussy;  je  m'étoniie  même  que  cetter  lelatioa  n'ait 
àé  signalée  par  M..  Rendu.  Il  n'entre,  pas  dans,  notre 
de  rappeler  les  caraotàres  si  frappants,  tant  fonction- 
qu&physiques,  qui  permettant  de  recooamltrafeeîlement 
pntrephre  des  ganglions  du  médiaatîn  r  nous  ne  pon- 
jlBOàque  reanroyer  lie.  lecteur  aaxi  travaux .  spéciaux,  et  &0i 
biiticulieràla  Ihàsa  de^M.;  Baeetty.  (â).  La  lésion  anato- 
liiqae  une  foie  déterminée»,  ii  neorefiie  .qu'à  m  dacunvnir 

'    PI  Âreh,  méd.,  t840,  et  Traité  des  matadUi  det  enfanu  (4rt.  Tti- 
(2)  TbèHi  «i/0Hrit,  ta?!. 
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l'espèce,  ou,  si  l'on  veut,  la  nature  :  inflammatoire,  tuber- 
culeuse, adénoïde,  etc.  Ici  les  antécédents,  les  symptômes 
concomitants,  et  la  marche  de  la  maladie  doivent  être  prin- 
cipalement interrogés.  Un  accroissement  très-rapide  pe^ 
mettra  de  reconnaître  les  tumeurs  malignes.  Or  cette  éro- 
lution  prompte,  outre  les  signes  physiques  par  lesquels  elle 
se  révèle,  se  caractérise  surtout  par  la  prédominance  d'un 
symptôme  capital  ;  je  veux  parler  des  accès  de  suffocation, 
dont  je  me  suis  efforcé  d'indiquer  la  physionomie  au  coan 
de  l'observation.  Us  sont  sous  la  dépendance  de  trois  facteurs 
physiologiques  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier 
l'importance  relative,  savoir  :  la  difficulté  d'accès  de  l'air 
dans  le  poumon  (rétrécissement,  quelquefois  aplatissement 
complet  des  bronches  ou  même  de  la  trachée),  la  gène  clt- 
culatoire ,  enfin  les  phénomènes  réflexes  dus  à  l'irritatiofi 
du  nerf  pneumogastrique.  Le  caractère  nerveux  spasmo- 
dique,  l'intermittence  franche,  l'angoisse  cardiaque  rappe- 
lant les  crises  d'angine  de  poitrine,  correspondant  plus 
spécialement  à  cette  dernière  cause.  Les  accès  d'asthme 
franc  participent  à  la  fois  des  divers  éléments  énumérés.  La 
cyanose  est  un  symptôme  mixte,  qui,  pouvant  résulter,  soit 
d'un  trouble  circulatoire,  soit  d'un  empêchement  direct  à 
l'hématose,  forme  comme  la  transition  entre  ces  deux  ordres 
de  phénomènes.  Enfin  l'œdème  des  membres  supérieurs  et 
du  tronc,  la  bouffissure  de  la  face,  sont  des  phénomtees 
purement  vasculaires  :  ce  qui  est  plus  douteux,  c'est  le  degré 
de  compression  nécessaire  pour  les  déterminer.  Se  repo^ 
tant  à  des  expérimentitions  physiologiques   qu'il  serait 
trop  long  de  rappeler  ici,  M.  Rendu  affirme  que  l'oMlème 
apparaît  seulement  au  moment  précis  où  l'oblitération  le; 
la  veine  cave  supérieure  ou  une  de  ses  branches  devient! 
complète,  et,  où  par  suite  de  la  circulation  veineuse,  est 
entièrement  suspendue  dans  une  région  plus  ou  moins 
étendue.  L'apparition  subùe  de  la  bouffissure  du  visage  cbex 
un  certain  nombre  de  malades,  l'absence  de  l'infiltration 
séreuse  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  le  calibre  des 
troncs  veineux  était  fortement  disséminé  par  le  développe- 
ment de  la  tumeur,  les  stases  veineuses  passagères  dont  les 
effets  varient  suivant  la  position  du  tronc  et  de  la  tête,  lui 
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iouroissent  de  puissants  arguments  en  faveur  de  son  opi- 
nion. Mais  cette  différence  d'effets  entre  le  rétrécissement 
et  Taplatissement  complet  est  plus  frappante  encore  dans 
robservation  que  nous  rapportons.  D'un  côté,  en  effet,  nous 
avons  constaté  une  oblitération  complète  de  la  jugulaire 
commune,  et  la  partie  correspondante  du  tronc,  le  bras, 
répaule  et  la  face  étaient  foiiement  infiltrés;  au  contraire, 
le  bras  droit  resta  indemne  jusqu'à  la  mort,  et  cependant, 
de  ce  côté  aussi,  la  compression  existait  d'une  manière  très- 
marquée,  mais  non  au  point  d'arrêter  le  cours  du  sang. 

Une  autre  conséquence  inévitable  de  la  stase  veineuse, 
e'est  le  développement  d'une  circulation  collatérale  qui,  par 
les  veines  superficielles  du  cou,  du  moignon,  de  l'épaule  et 
de  la  poitrine,  va  rétablir  le  courant  sanguin  de  retour  vers 
la  veine  cave  inférieure.  Ici,  rien  de  semblable  ne  s'était 
produit,  et  l'on  en  voit  facilement  la  raison  ;  les  organes  et 
les  fonctions  n'eurent  pas  le  temps  de  se  plier  à  leurs  nou- 
velles conditions  d'exercice.  L'absence  de  développement  du 
réseau  superficiel  est  le  signe  incontestable  d'une  tunieur 
récente;  il  explique  en  même  temps  la  rapidité  de  la  mort. 
En  effet,  la  congestion  passive  du  cou  et  de  la  face  a  forte- 
ment contribué  à  troubler  la  circulation  et  l'oxygénation  du 
sang  ;  elle  a  ainsi  favorisé  le  retour  fréquent  (par  anoxémie) 
des  accès  de  suffocation  résultant  de  la  compression  du 
pneumogastrique.  Il  s'est  établi  un  cercle  vicieux,  et  la 
compensation  ne  pouvant  s'établir,  l^asystolie  est  vite  ré- 
sultée de  cet  état  de  choses  ;  notre  malade  a  succombé  dans 
une  syncope. 

La  double  cause  qui  entraîne  la  complexité  des  symptômes 
se  retrouve,  en  effet,  dans  le  mécanisme  de  la  mort.  Celle-ci 
peut  survenir  par  l'augmentation  croissante  de  la  compres- 
sion des  vaisseaux  et  des  bronches  ;  l'hématose  devient  alors 
de  plus  en  plus  incomplète,  l'accumulation  des  mucosités 
bronchiques  ne  provoque  plus  de  réaction,  et  une  asphyxie 
lente  emporte  le  malade.  Si,  au  contraire,  l'excitation  (I)  du 


(1)  Je  dis  excitation  et  non  compression;  en  effet,  qaand  celle-ci  est 
|K>rté6  très-haut,  les  faisceaux  peuvent  être  détruits  et  la  continuité  du 
nerf  interrompue;  alors  le  pneumogastrique  ne  provoque  plus  de 
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pneumogastrique.prédoHiine,  lamort8ur?i«DtdafiBiiBaeoèB 
de  fiuffocatfon,  ou  même  -^ubitemsnt  par  peitorbatMo  àm 
nerb  cordîaf ue&,  synoopefinale,  arréidu  ooBor  en  diistole. 
Enfio,  notre  etmérvalîoQ  est  un  eiemple  de  la  ooMbiinmoB 
de  ces  deux  miedeipbfSfrttlogiqMg';  bien  que  lapeiturbatiai 
nerveuse  cardiaque  iknm  paraisse  -avoir  joué  le  priaolpil 
r61e, il  est  é^videnc que ia syncope^a étésingulièpemeulfiiYs- 
risée  par  Tasphyxis  lente  et  raotMémie. 


NOTE  SUR  L'ESSftI  RAPIDE  D£S  QUINQUINAS 

UOUtuÉPAm  K.  HBMiLiN  (Uwion  pharmacÊuUf99^  jMcrnai^dbM 

•<  de  pluumaciê,  joio  1675); 

Pftr  M.  DcBOis  XJiiles-Léon]^  pharmacien-major  d9  2*  classe. 

JiataÎB  été  obligé  d'intentompre  quelques  eiipéiâeDaei 
sur  lies  résMliiis  du  lindequiaquisa,  fiâutê  d'un  appareille 
Oléoard  ou  GuiUeCTOud^  on  d'un  procédé  facile  qnijM 
permît  de  doser  la  quiaiiDe,  lorsque  je  lus  J'arlick  de 
lULHeibeiia. 

Il  rsuffisait  de  trsker  10  igrammes  de  poadre  de  quiuquifii 
par  de  TiaauDOniaque,  de  reprendre  piusieurB  iois  Je  mi^ 
lange  par'dela  benzine  ^sit  dissotomk  la  ^inine^  A'^ffia 
ce  dernier  liquide  avec  de  raoide  Bulfurique  dilué,  et  esfiB 
de  précipiter  l'aloakâde  parrde  rammoniaqae. 

Celte  façoei  d'opéoer  était  si  simple,  que  je  l'essayai 
aussitôt.  Je  fus  loin  d'obtenir  le  résultat  que  j'étais^eo-dimt 
d'attendve. 

En  suivant  {Ois  à  pas  tla  marehe  que  Tauteur  indiquait, 
je  n'obtins  qa»'u&  rendement  pour  ainsi  dit e  iaeignifiaai; 
10  grammes  de  poudre*  de  quraquiaka  jaame  se  me  dm« 
naient  que  l'0u.<2.centigi»mmes  ée  quinine^ 

Je  crus  d'abevd  .qu'il  fallait  laisser  plus  de  temps  à  l'aii- 
moniaque  d'agir  et  à  la  quinine  de  se  dissoudre  dans  la  beù^ 
zine.  Je  mis  la  poudre  de  quinquina  en  présence  de  l'auh 


léflsaes ,  .et  las  traaUa  .spaamodifeas  foal  piaoe  aoa  ^optdoNi 
asph^xigoea. 
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iBuoiiMfUtt  pendant  â4  heuffes,  puis  ja^laism  le  toai^ame  de 
la  beinÛM  pettdaiU  le  oièiiie  laps  de  temps.  Je  repris  le 
lésida  plttttieuFs  ibis  pac  la  io^^welle  bename,  en  ayant  soin 
d'agiter  vitemeot  chaçoa  foie  avec  uM  baguette  de  verre. 
J'obtias  cette  &ls  2  déeigramnies  de.qamine  ;  c-étatt  iQieux^ 
mais  cela  n'était  pas  suffisant. 

Amnl  de  continua  de  noutettes  «xpôrieùces,  j'eus  l'idée 
de  rechercher  la  solubilité  de  la  quioiiia  dans  la  benzkne. 
iea  3  grammes  de  quiniiie  obtenue  par  le  procédé  ordi- 

'  Dure  furent  mis  dansiine  fiole^ie  90  grammes,  en  présence 
dune  quantité  relativement ^^ooeidépable  de  bensine,  et  le 

P  tMit  fut  abandonné  dans  iBon  laborateii^  pendant  au  .moins 

''dixjpur;!. 

Le  volume  de  la  quinine  augmenta  beaucoup  et  remplit 
.  piVBqoe  toute  la  fiote. 

Huit  grammes  du  liquide  filtré  à  une  température  de  22'', 
^évaporés  au-dtessous  dô  lOd  gr.*,  laissèrent  un  résidu  qui 
'n'est  même  pas  de  la  quinine  pure,  pesant  0,0065,  soit 
'  0,081  pour  mO.  La  quinine  à  la  tempyératufe  ordinaire  est 
'  donc  insoluble  dans  la  benzine. 

lhî«  alors 'oomaieftt,  dans  une  expériewie  précédente, 
^mis^^je  obtenu  2  déctgrammes  de  qahikie,  et  comment 
IL  Herbelin  obtenaà-îl  des  résultats  satisfecsanits  ? 

Peut-être  la  qusttin^  nouvetlemem  précipitée  étaît-Jelle 
•fios'soluUe  dans  la  benzine  que  la  quinine  desséchée  de-' 
ipiis  qtHelqne  temps.  C'est  alorstjoe  je  fis  l'expérience  sui- 
^YdDte,  qui  me  parait  très-curieuse. 

DaHB  une  fiole  de  2BV  grammes,  jMntroduisis  100  cent. 
ttbe8*de  se4iÉt»on  de'strUaie  de  quinrne  au  20*;  j'ajoutai 
ttsaile  50  cent,  cnrbes  de  benzine,  et,  enfiti,  assez  d'ammo- 
niaque pour  précipiter  tonte  la 'quinine.  Le  tout  se  prit  en 
iliMe*  Cherchant  à  oblenir  de  la  beneine  pour  voir  si  etle 
irat  dîBMBB'de te  quinine,  je  lendidan  peu  de  flaidité  à  la 


par  l'agitatk»,  et  je  jetai  sur'fittre.  Quel  ne  fut  pas* 

;Mn  ^MDeoMDtdn  vair  l'eau  delà  eoluiiùn  de  quinine  et 

de  l'ammoniaque  filtrer,  et  de  ne  pkie  r^Marouvw  aucnae 

'  tiaoe  de  benzine^  «La  goîiuoe^avsait  retenu  :  la  benzine  jas* 

qu'à  la  dernière  trace.  U  était  da-nste^faieile'âe  s'ien  rendre 


i 


^ 
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compte.  En  redissolvaat  la  quinine  dans  un  peu  d  eau  de 
Rabel,  la  couche  de  benzine  réapparut  complètement. 

La  quinine  et  la  benzine  jouissent  Tune  pour  l'autre 
d'une  affinité  extraordinaire  sans  qu'il  y  ait  solubilité,  puis- 
que 3  grammes  pour  100  de  quinine  peuTcnt  retenir  près 
de  40  grammes  de  benzine. 

Je  pense  que,  dans  le  procédé  de  M.  flerbelin,  la  beniine 
s'empare  dés  molécules  de  quinine  mises  en  liberté  par  Tao 
tion  de  l'ammoniaque;  qu'en  agitant  pendant  un  temps 
assez  long  le  quinquina  ammoniacal  avec  de  la  benzine,  on 
finirait  par  enlever  complètement  toute  la  quinine. 

Ces  conditions  étant  assez  difficiles  à  remplir,  je  crois 
que  ce  procédé  ne  peut  pas  être  employé  avec  certitude. 


NOTE  SUR  U  lANIÈRE  DE  SÉPARER  LA  CHOLESTÉRINE 

DES  MATIÈRES  GRASSES. 

Par  M.  A.  CommkiLLB,  pharmacien-major  de  l'«  classe. 

On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  séparer  la  cholesté- 
rine  des  matières  grasses.  On  lit  souvent  dans  les  analyses  : 
«  matières  grasses  et  cholestérine  » ,  parce  qu'on  n'a  pas 
pu  isoler  celle-oi  de  celles-là.  Voici  un  procédé  qui  m'a 
parfaitement  réussi.  Il  est  basé  sur  la  propriété  que  possède 
la  cholestérine  de  résister  à  l'action  des  alcalis  même  ooD' 
centrés  et  bouillants. 

J'avais  à  rechercher  si  la  matière  huileuse  extraite  d'un 
foie  malade  ne  contenait  pas  de  cholestérine,  matière  qui 
avait  été  enlevée  à  l'aide  de  l'éther  ordinaire,  et  qui  se  dis- 
solvait entièrement  dans  Talcool  à  SS"". 

Pour  enlever  la  cholestérine,  j'ai  saponifié  la  matière 
grasse  par  la  soude  caustique,  et,  après  refroidissement  et 
dissolution  delà  masse  savonneuse  dans  l'eau,  j'ai  agité  avec 
de  l'éther.  Celui-ci,  séparé  et  évaporé^  a  douné  de  nombreuses 
lames  de  cholestérine. 

La  séparation  de  ces  substancesi  souvent  impossible, 
devient  ainsi  des  plus  nettes. 
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SUR  URE  NOUVELLE  FALSIFICITIOM  DU  IIIEL: 

Par  M.  Jaillàed,  pharmacien  principal  de  2«  classe. 

Si  l'importance  vénale  du  miel  a  beaucoup  diminué 
depuis  que  le  sucre  de  canne  et  de  betterave  est  à  bas 
prii,  sa  valeur  est  encore  assez  grande  pour  exciter  la  cupi- 
dité des  falsificateurs.  Aussi  le  trouve-t-on  assez  souvent 
additionné,  tantôt  d'amidon,  tantôt  de  gomme  et  tantôt  de 
glucose,  dont  la  présence  se  reconnaît  aisément  à  Taide  de 
réactions  simples,  que  les  ouvrages  spéciaux  relatent  avec 
détail. 

Â  côté  de  ces  adultérations,  il  en  est  une  qui  n'a  pas  en- 
■'  core  été  signalée,  qui  est  fréquente  en  Algérie,  qu'il  est 
assez  difficile  de  dévoiler  et  sur  laquelle  j'ai  pensé  qu'il  était 
important  d'attirer  l'attention  des  consommateurs. 

Exécutée  surtout  par  les  indigènes  qu'une  sauvage  cupi- 
dité rend  experts  en  l'art  de  tromper,  elle  consiste  dans 
Tincorporation  d'une  certaine  quantité  de  cassonade  aux 
miels  qu'ils  apportent  sur  nos  marchés. 

De  cette  manière,  ils  allongent  leurs  produits  avec  une 

substance  d'une  moindre  valeur,  et  ils  leur  donnent  un  coup 

d'œil  plus  marchand,  en  ce  sens  qu'ils  en  corrigent  les  déK 

iauts,  c'est-à-dire  la  teinte  brune  et  la  liquidité  persistante, 

qui  proviennent  de  ce  qu'ils  les  ont  préparés  à  chaud  et  sans 

aucune  précaution. 

f     Pour  reconnaître  cette  addition  frauduleuse,  il  faut  déter- 

j  miner  la  quantité  de  sucre  de  canne  contenue  dans  le  miel 

;  soupçonné,  et,  comme  les  miels  purs  n'en  renferment  jamais 

plus  d'un  dixième,  rapporter  le  résultat  de  l'analyse  à  ce 

taux  maximum. 

L'expérience  en  indique-t-elle  une  proportion  plus  con- 
sidérable, il  est  permis  d'affirmer  que  tout  au  moins  l'excé- 
dant provient  d' une  manœuvre  coupable. 

L'opération  se  fait  à  l'aide  du  saccharimètre  de  Soleil,  ou 
à  l'aide  d'une  liqueur  titrée  à  base  de  tartrate  de  cuivre  et 
de  potasse. 

Le  premier  de  ces  moyens  est  conunode  et  rapide,  mal- 
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heureusemeot  l'iDStrumaDt  nécessaire  en  cette  ciiconslance 
est  coûteux  et  peu  répandu  ;  aussi  ne  dirai-je  rien  delà  ma- 
nière de  s'en  servir. 

Le  deuxième  est  à  la  portée  de  tous,  et  consiste  dans  rem- 
ploi d'une  liqueur  d'épreuve,  susceptible  d'être  réduite  par 
les  glucoses,  mus  insen^ble  à  Tadion  du^Mcife'de  canne. 

Sa.  préparation-  est  tout^à  Mt '«impie  ; >  j'en  ai  mo&M  la 
formuie,^  et  je  recommander  KMsfge  ^de  celte' qnreuit  : 

Vrenst  :  Acide  tartil^ue l'OO  gr. 

:  Potatêse  catiiBti^e.  '. lîDO*^ 

Snlfete  da  oiiivre«arisftiUiflé. . .  '30  — 

Eau  distillée.  .  .;*. Q.S.  ^nronliin. 

On  dissout,  d'une  part,  la  potasse  et  l'acide  tartrique,  de 
l'autre,  le  sulfate  de  cuivre;  en  réunit  les  deux  totutionset 
on  les  étend  d'une  stifBisatite  quantité  d\eaa'  dj^fillée  poor 
en  élever  le  vokrme  à  fO&O  cëtftimèttés  cubifes. 

20  centimètres  tnibes'de  cette  liqueuf  fécltftti(rntt)^,'09ïde 
glucose;  C**fl[**0*%  potrrôtre'décômpôsée,'  îBt,  ainsi  filfée, 
elle  pëOt  servir' &ù  dosage  du  iâticre^cbifténiï  daiis'  les  lirines 
des  diabétiques  ou  dans  le^ldtdeâlnatamlfe^s. 

L'essai  d'un  mielse  'diviàe  en  dëûx' temps/  Dans*  le  pr^ 
mier^  on  pèse  un  j^rtttûtne  delà  âilb^nce  à  eiatnlûef  ;  oala 
dissout  dans  fOO' Centimètres  cubes  d'èttu  distillée,  et  on 
cherche  combien  ilf  aut  de  cette  solution  poûf  réduire  20  cen- 
timètres cubes  de»  la  longuetir  d^épteuVe. "Supposons  qu'3 
en  ait  fallu  12<^%5  :  cela  pfouvé  que  cette  Soîùlibn  renfcnûe 

^=^  =  0,76  d0«Jucow  pourlOO- 

Dans  le  deuxième,  on'  'prend  à'  titmtéâU'  tfti  gMïDme  de 
i  miel ,  qu'on  introd  ait  'dans  Mn  petit  battôn  «vec  «n  *dfcffitre 
#  ,  #eau-  et  20  gouttes  d'acide  CMôràydricftie.  *  On-'pôWe  k 
tout  à  l'ébullitîon  pendant  quelques  minutes'; 'On  en  ramène 
le  volume  tt  lOO  oèntimëtres  cubes  ;  put^  (m  àéVstttStie  cûm* 
bien  il  en  firtt  de'  tetitlnièttesf  cubés  pmir'déccilorer  2ff cen- 
timètres cubes  de  la  U^eur  Ô'êpl^uve.  •  Aditiettôilâ^^û*oii 
en  aitettrplefô*9»,'5  î  cëW  Ènfdi^ue  'qtie'  Éette  drtPûlè^e  soin- 
lion  contient  g^=—  =  1  de  glucose  J^our  100. 

La  dtfféimnee  ^bteoM  dan«i4e&^4teax>  temj^s  de  Veifé- 
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rience,  permet  d'apprécier  la  richesse  en  sucre  de  canne 
du  miel  examiné,  puisque  cette  différence  provient  de  Tin- 
tcrvenlion  de  ce  sucre,  et  qu'on  sait  qu'en  se  transformant 
ainsi,  0,0082  de  ce  dernier,  C"  H» *0'S  fournit  0,01  de  glu- 
cose, C»'H«*0*^ 

En  soustrayant  donc  0,76  de  1,00,  il  reste  0,24,  c'est-à- 
dire  un  nombre  qui  représente  en  poids  ia  quantité  de  glu- 
cose fournie  par  le  sucre  de  canne  existant  dans  un  gramme 
du  miel  essayé,  et  qui,  d'autre  part,  correspond  à  0,197  de 
ce  sucre. 

Diaprés  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  puisqu'un 
gramme  de  miel  ne  renferme  jamais  plus  de  0,1  de  sucre 
de  canne,  il  s'ensuit  que  celui  qui  en  fournirait  comme  le 
précédent  0,197  devrait  être  considéré  comme  ayant  été 
additionné  d'au  moins  9,7  pour  100  de  cassonade. 


VARIÉTÉS. 

Contributions  à  la  statistique  médico^hirurgicale 
de  la  guerre  de  1870-1871, 

LBS  COUPS  DE  FEU  DU  POIGNET. 

(Test  encore  à  la  Deutsche  MilitarArztliehe  Zeitsehrift  que  nous 
empruntons  les  importantes  données  qai  suivent  sur  les  résultats  du 
traitement  des  coups  de  feu  du  poignet. 

NoQs  les  extrayons  d*une  étude  publiée  par  le  médecin-major  von 
Scheven»  étude  remarquable  par  le  grand  nombre  et  la  parfaite  authen- 
ticité des  observations  qui  l'appuient  et  qui  sont  empruntées  en  grande 
partie  aux  archives  du  ministère  de  la  guerre. 

L'auteur  commence  par  définir  ce  qu'il  entend  par  articulation  du 
poignet.  Cette  explication  était  nécessaire,  car,  au  lieu  de  comprendre, 
sons  la  dénomination  un  peu  vague  de  poignet,  la  seule  articulation 
radiocarpienne,  il  y  rattache  les  articulations  carplennnes  et  même  les 
articula  lions  carpo-métacarpiennes. 

Ce  point  important  établi^  nous  entrons  en  matière  sans  autre 
préambule. 

1*  Coup$  de  feu  du  poignet  traités  par  la  conservati(tn»  —  L'auteur 
a  pu  réunir  382  cas  de  coup  de  feu  du  poignet  traités  par  la  conseiva- 

*i9 


nm  7Sus 

«»307(ui 

observii 

dans  les  guerre! 

dADsUgDem 

anWrieurei. 

<  870-71. 

iDkjloss  complète  «t  peHa  ibsolue  de 
l'nsage  du  memtre 

6—  8,0  •■. 

AnkjloM  complète  et  etrophie  de  U  luin 

AntjIoM  complète  mds  iodicaUon  du  de- 
{rt  d'utilité  it»  doigu 

8  ~  (0,7  •/. 

53  =  (7,3  •! 

Atrophie  et  pariljeie  de  U  main 

Total  des  cas  guÉrJj  a»ec  ankvloBe  «1  ion- 

S-  s:?.}: 

0  =    0,0  -i, 

6I-M,TA 

m  =  fsî.»-i. 

s  se  autres  cas  (14;64  p.  100  des  3S2  eu  examinéi)  ont  domé 

■ésultats  un  pea  meilleora,  dont  Toici  Ténuinération  : 


Ankïloae  incomplète  arec  perle  de  l'usage 

AnktlDso  iacompièlB  arec  an  certain  d'e- 
:ré  ifutilité  de  la  maiD  et  des  doigts.  . 
Ankylose  incomplète  sans  indication  du 
egre  d'utilité  de  la  main  et  des  doigts. 
Geue  dea  mouTemeDIi  d'un  os  de  pli 
leurs  doigts ,  . 

Total  des  cas  guéris  arec  sukvloae  ir 
complète 


5cas=  *,«•/. 

Ï7   .    =  7.10  •/• 

13   »    =  3,40  •/. 

ia   ■    _  3,10  v* 


56  Ci 


U,64  ■/. 


résumé,  on  peut  dire  qu'au  point  de  vue  fbncIionDel,  la  ieniin 
V  n'a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  pour  les  coaps  de  fn  da 
let  traités  par  l'expectalion  qne  les  guerres  des  cinquante  darai^w 
:s. 

et  dans  les  coups  de  feu  intéressant  le  cubitus  que  la  proportioa 
as  guéris  par  ankilose  complète  est  la  plus  faible  (62.7  p.  109); 
lant  ensuite  les  coups  de  fen  dn  carpe  (70  p.  100)  et  ceux  du  ndrn 

p.  100).  Ceux  qui  intéressent  à  la  fois  le  radius  on  le  cubitus  cl  k 

ont  donné,  par  i'expeciatlon,  les  résultats  fonctionnels  les  jilv 
ais.  La  proportion  des  cas  où  l'ankylose  fut  complète  et  riDDltlilf 
main  absolue  est  de  100  p.  100,  r/est-a-dire  que  pas  nne  seoic 
n  n'obtint  une  main  lut  soit  peu  utile. 

point  da  TUS  de  la  mottalild,  les  résultau  du  bait8m«u  «peotul 
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^coapsdefen  da  poignet  ne  sont  pas  meillei^rs  qu'ils  ne  relaient 
antrefois. 

Sur  564  observations  réunies  ayant  la  dernière  guerre,  Texpectation 
ftit  suivie  de  mort  62  fois^  ce  qui  donne  une  proportion  de  10,9  p.  100. 
1^  176  cas  relevés  sur  les  fiches  établies  par  l'auteur  et  relatifs  à  la 
gaerre  franco-allemande,  le  nombre  des  décès  fut  de  93,  soit  13,0,  oa 
plutôt  il  »4  p.  100^  quand  on  tient  compte  de  trois  hommes  atteints  en 
même  temps  d'une  autre  blessure  grave. 

La  mort  fut  amenée  udo  fois  par  les  hémorrhagies,  2  fois  par  le  téta- 
nos, 17  fois  par  la  pyobémie. 

La  mortalité  a  été  forte  surtout  pour  les  cas  où  la  blessure  intéress- 
ait à  la  fois  le  carpe  et  l'un  des  os  de  l'avant-bras. 

Comme  conclusion  pratique,  Tanteur  en  arrive  à  réserver  le  tnnite- 
ment,  par  la  méthode  conservatrice  expectante^  pour  les  seuls  cas  de 
coups  de  feu  ayant  intéressé  la  capsule  ou  ayant  nettement  perforé  le 
«arpe.  Encore,  avec  Langenbeck  et  Socin,  et  contrairement  à  l'avis  de 
Billroth,  Beck,  Lûcke  et  NeudOrfer,  voudrait-il  qu'on  y  renonç&t 
sartout  en  pleine  infiltration,  pour  peu  que  celles!  ne  pût  être  corn- 
luittoe  efficacement  par  des  incisions  et  menaçât  de  gagner  Tavant-lTas. 

Mais,  dès  que  le  coup  de  feu  intéresse  à  la  fois  les  épiphyses  et  les 
08  da  carpe,  ou  que  ces  derniers  sont  fracassés  irrégulièrement  ou  avec 
enclavement  da  projectile,  l'auteur,  d'accord  avec  I^angenbeck  et  Bill- 
roth, repousse  Texpectation. 

2*  Ctmps  de  feu  du  poignet  traités  par  la  riseetion»  —  On  possède, 
d'après  l'auteur,  94  observations  de  résection  du  poignet  à  la  suite  de 
coups  de  feu;  35  de  ces  observations  sont  consignées  dans  la  circubire 
n*  6  du  chirurgien  général  de  l'armée  des  Etats-Unis  ;  38  remontent  à 
la  gaerre  de  1870-71. 

Parmi  ces  opérations,  à  n^envisager  que  les  47  cas  dont  l'observation 
€st  assez  complète  pour  servir  de  base  à  une  statistique,  on  constate 
que  :  ' 

1'  20  résections,  pratiquées  pour  des  blessures  ayant  ouvert  seule- 
ment l'articulation  radio-carpienne,  rarliculation  médio-carpienne  étant 
intacte,  donnent  17  guérisons  (dont  une  après  amputation),  aoit  85 
p.  100;  et  3  décès,  soit  15  p.  100  ; 

2*  10  résections  pratiquées  pour  les  cas  où,  l'articulation  radiocar- 
pienne  étant  mise  à  nu,  il  fallut  encore  enlever  un  ou  plusieurs  os  de 
la  première  rangée  du  carpe  et,  par  suite,  rendre  possible  la  suppura- 
tion de  toutes  les  petites  jointures  médio-carpiennes  et  métacarpo-car- 
piennes,  ces  1 0  résections  donnent  7  gnérisons,  soit  70  p.  100,  et  3  décès, 
soit  30  p.  100. 

3*  17  résections  pratiquées  pour  des  blessures  ayant  très-largement 
ouvert  les  trois  articulations  radio-carpienne,  médio-carpienne  et  méta- 
carpo-carpienne  donnent  14  succès  (soit  82,4  p.  100),  et  3  décès  (soit 
17,6  p.  100). 

.  Conelutiofi  de  l'auteur.  —  La  résection  du  poignet  a  une  terminaison 
généralement  plus  funeste  quand  on  est|obligé  de  toucher  au  carpe,  mais. 
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d68'  artlMiatioflft'inlrft*eâipieikiiis-étent  ourerles  les  ré^nhats  devien- 
nent moillears  quand  on  se  décide  h  enlever  tona  les  p^ts*  os  mis 
ànu^ 

Qaaiit»à  la  mortalité  génénle,  pour  i!&  cm  ngonrensement  observés 
et  dégagés  dé  totit»'Oonoomitanoe  et  de'  tôate-  iâuence  étrange,  elfe 
fatdei7;4p.  iOO;' 

Un  àéêTHéqaéê^mce&aAit  le  trsisièrtae'joiif  k  une  dipbtUéfite  ddla 
plaie;  sur  les  7  antres^  4  (S7  p^^^iO)  péi'fvent  pendant  lé  stade  dlnfil- 
tration,  et  3 1^  {>.  ié0)^lii8  tard;  apî^  le  vingtième  jour. 

Le  procédé  opératoire,  qai  consista  d'aiftéors  généraleûient  dans  dft 
incisions  4aaéTil<fe^  fut  sana  inflaeaea  snrla  mortalité. 

Chez  denx  des  opérée,  c'est  rarticnlationradio^cnUtalé qoi' Hdtt inté- 
ressée i(66;7  p.  100  de  ce  grenpè);  cher  un,  rarticntation  radikvcar- 
pienne  <5,6  pi  100)^  cbM'déux»  raiticuhrtion  radib-carpiënne  ftitouveris 
et  la  médio-carpienne  mtee  à'nu  (22'p.  100)*;  checirois^  enfin,  Jasmns 
articulations' carpiennes*  furent  Uu^emenl  ouvertei^  (20  p.  160*  de  ^ 
cas). 

Abstradiôn  laiCé  >dë8'8  cas  movtds;  I0  groupe  d^>bserraaî(W  coQ$i-T 
déré  (46)  se  réduis  à  38^  résection»  dont  3  exigèrent  ultérteoieaeDt 
l'amputation,  (6,52>  pi  100)*  et  guérirent^  et  dont  35  seoiement^  sûii 
76  p.  iOO)  guérirent  sans  nouTelleiAterveQtion, 

Quand  on  neioonsidire  quelles  cas  «erapportënt  à  laf.guerre  dé  18T0- 
i87l,  on  trouve: 

7.dM^.:  ....»>  SO-    V» 
2  amuti^iOBâ^ .  »»    5,7  «/«, 
Î6  gucrisons.  .  .  =»  74,3  V« 


Total*.  .3^441.  100  «A 

Passons. maintenant  à  l'examen  des  résultats  fonctibnûels. 

Ici  encore  l'auteur  n'envisage  pas  la.  totalité  des  ol^sorvations  ex«* 
tantes.  Il  fait  un  triage  et  finit  par  opérer  sur  les  33  cas  les  plus  r^ttr 
Teusement  observés  et  se  rattachant^  ^6  à  la  dernière  guerre^  l^.ii» 
guerres  antérieures. 

Sur  ces  3tl  résections  : 

8,  soit  22^9  p.  100,  donnèrent  dé  bons  résultats  fonotionnela  (mobi- 
lité active  de  l'articulatiou  radiQ-carpieane  et  q^eiqt^escaa.d'ankylosé 
mais  avec  conservation  dé  l'usage  complet  des  doigts  ; 

8;  soit  encore  22,9  p.  100,  donnèrent  des  récitals  fonctipnnels.  mé^ 
diocres  (ankylose  de  l'articulation  du.  poignet  et  conservation  d^tioe 
légère  mobilité  des  doigts; 

18,  soit  51,4  p'.  100,  résultats  mauvais; 

Un  résultat  indéterminé. 

Les  9  résections 'antérieures  à  1870  donnent  S  r^ultats  boa&(^ 
p.  100)^  1  médiocre  (li;i  p.  lOO),  2  mauvais  (^,2  p,  100)  1  indéter- 
miné (11,1  p.  100). 

Les  26  résections  datant  de  la  dernière  guerre  fournissent,  au  point  de 
vue  fonctionnel,  3  ^tenelnaisons  avantageuses  (11  ^5  p.  100),  7  médioeres 
(27,0  p.  100>vi6»  mauvaises  (61^5  p.  100). 


lesrésoUato'iid'diilèreat  paa>éBorffiéfflent^  s«ionqii9  la  résection  a 
été  totale,oa parti^U^..  Kieoiri'^Biiltata  bans'somt  da«8  la  proportion  de 
24  p.i4K).pQar  l6ii,^seoli<]petP9rM0Hqi,  |dt  d0.2O  p.  iOO  poar  les  réseo^ 
tioDS.  tQtali^  Les  B^UAKs/rmédMiereft  sofil  prodnils  don»  ces  mdmes 
proportions  de,^^(.da^â(^p/  iOO  par  lesrdevi  catégories  d'opérations;. 
osfiD,  U  râa^ctpo^. partielle  donne  ^  p.  1^  de  résultais  manmais,  ponr 
60  p.  lOû.  qne.  d<wae  U  réaeotipa  totule,. 

Unbjit  A  reman^aei^  cSeat  qae  les^résHltals  lonetionnels  oUenasdans 
k  ik^aière  g«wrerMn^  inoida  bôaa  qttt  «eux  dfls>  gnerreftprécédontes» 

Un^fa«tei^^iqa»iiiflae  poisaammentanr -les  lésnltats  fonctionnels  de 
laréseotioB,  e^eaai'époqfaederopéretion^: 

Les  réseetions  prinntfves  ont  donné  les  meilleors  résultats,  iOO 
p.iOO. 

Viennent  enauile  les  opération»  pTati(]n>^s  du  5*  an  9*  septénaire. 
Résultats  IvTorables,  79  p.  iOO. 

La  grande  maase^des  résnttnts  manyais  est  fournie  par  les  opérations 
prMîqaéesda  3*^an>2l^  jonr>  d'miQ  part;  parcelles  qui  furent  faites  an 
bMt  de  plnsionrs  -mois^  de  l'antre. 

Quand  on  eompnv  les  résultats  de  la  résection  k  ceux  de  la  conaer- 
vitioa  ezpeetative  dans  les  cas  de  coups  de  feu  du  poignet,  on  trouve 
qie: 

273  ffols  s«r  382  la  conservation  a  donné  des  mt^ns  et  de&  doigts 
prifésde  toute  utilité  (71,5  p.  iOO),  tandis  qpe  la  résection,  n'a  donné 
ces  mauvais  réeoltets  fdnctioQnels  que  i8  fofs  sur  35  (51,4);  mais,  en 
WTOBche,  i73'cas  traités  par.rexpeçtation  ne  donnent  que  20  décès 
(11,4  p.  100))  tafDdis  que  la  mortalité^  pour  46  c^s  tmtés  par  la  résec- 
1ioR>Mde8^<i7,fpiieOK 

3»  CimpÊ-id^  fmpùipm'4raUê9  pm  famputMêiim^  —  Les  coups  de 
fffOL  du  poignet  furent^  dans  la  dernière  guerfOi  la  cause  de  r 

8,;impi]it«LtiQns  da^bris, 
46  ampatations  del'uyaiitTbraSs. 
4  déaartiMiation  da  cou^e, 
4  désarticQlatioi)  de  la  maiç. 

Il»  moijM^iéideSrtii^ntatiQns/nHa  suivante  : 

Ampatatioi)  dn  bras 57,4  «/• 

Ampatation  de  rayant'*bra8,  tiers  sopériefur.  .  .  28,6  7e 

Amputation  de  l'avant-bras,  tier»  moyen.   ...  80     <>/o 

Amputation  de  Tayant-bras,  .tiers  ioférienr.  .  .  37,5  "/« 

Ampatation  de  l'aTant-bras,  sans  lien  déterminé.  58,3  V* 

Total  des  ampatations  de  l'aTant-bras.  .  .    54,4  */« 

LeaampnUtèonB  primitive»  (5)  nV)n4  pa»  foismi  de  décès. 
8  amputés  4n  3'  an  14'  jqm;  onb^snbi  ane  mqrtalitéde  75  p.  100* 
7  apputés  d^  15*  au  ?!•  jour  m  fowpjii  71  ^  p»,.100  décès. 
SSampnlationanhécîenffOS  ont  donnôlienlt  une.mortalitéde50  p.  100. 
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L'aatemr  tire  de  cette  statistique  les  conclusions  suirantes  : 
«  I.  Dans  les  coups  de  fen  d'une  certaine  étendue  avec  broiement 
des  denx  os  de  Tavant-bras  et  d'une  partie  du  carpe,  le  traitement 
expectatif  ne  peut  donner  lieu  qu'à  des  suppurations  dangereuses  pour 
la  vie,  et,  en  cas  de  guérison,  à  des  extrémités  inutiles.  La  résection 
doit  donc  être  pratiquée,  primitive  et  radicale,  pourvu  que  la  con- 
servation des  tendons  et  des  nerfs  permette  d'espérer,  en  cas  de  gué- 
rison, d'obtenir  une  main  utile.  Même  en  cas  de  destruction  partielle 
des  tendons  et  des  nerfs,  on  se  résoudra  à  la  résection,  toujours  primi* 
ti ve  et  radicale,  par  cette  considération  qu'on  sauvera  toujours  par  li 
quelque  cbose  de  plus  des  fonctions  de  la  main,  qu'en  se  réservant  et 
en  s'exposant  finalement  à  être  forcé  de  pratiquer,  soit  la  résection  faite 
en  temps  inopportun,  soit  l'amputation. 

a  H.  Dans  ies  coups  de  feu  ayant  lésé  la  majeure  partie  des  os  du 
carpe,  quand  la  plaie  ne  peut  pas  être  facilement  régularisée  et  ne  se 
prête  pas  à  un  traitement  antiseptique,  Texcision  totale  des  os  du  caipe 
doit  être  pratiquée  aussitôt.  Une  attitude  passive  ne  conduirait  qu'à  la 
suppuration  de  tous  les  articles  carpiens  et  à  des  soudures  tendineuseï 
«  m.  Les  coups  de  feu  ayant  fracturé  les  os  de  Tavant-bras  ne  récla- 
ment la  résection  primitive  qu'autant  qu'ils  sont  accompagnés  de  broie- 
ments qui  s'étendent  jusqu'aux  épiphyses  articulaires,  et  quand  la  plaie 
que  laisserait  la  simple  extraction  des  esquilles  serait  trop  irrégoitèra. 
La  résection  peut  se  borner  aux  seuls  os  de  l'avant-bras.  Peut-être  dans 
les  coups  de  feu  du  cubitus  seul  peut-on  conserver  le  radius. 

«  lY.  Pour  tous  les  autres  coups  de  feu,  surtout  ceux  qui  amèoeot 
une  perforation  nette  du  carpe,  je  me  bornerais  à  nettoyer  la  plaie, 
éloigner  les  esquilles,  les  corps  étrangers  et  chercher  à  obtenir,  par  le 
traitement  antiseptique,  une  guérison  avec  conservation  des  mouve- 
ments.  De  même,  quand  la  capsule  est  simplement  ouverte  ou  les  os 
superficiellement  labourés. 

«  Y.  Quand  des  circonstances  quelconques  (méconnaissance  de  reten- 
due du  fracas)  ont  fait  qu'on  a  laissé  passer  le  moment  d'une  résection 
primitive,  il  paraît,  jusqu'à  nouvel  ordre,  qu'il  conviendrait  de  s'abstenir, 
pendant  la  période  d'infiltration,  de  se  laisser  aller  à  la  résection,  par 
des  indications  qui  ne  seraient  pas  directement  vitales,  puisque  Ton  n'a 
presque  jamais  réussi,  en  pareil  cas,  à  conserver  la  fonction.  Dans  la 
période  secondaire,  au  contraire,  on  est  en  droit,  quand  il  n'existe  pas 
encore  de  soudures  tendineuses,  de  faire  valoir  les  indications  de  la 
résection  au  point  de  vue  fonctionnel.  » 


La  Coca  du  Pérou. 

(D'après  la  Gaeeia  medieade  Linut,  articles  de  M.  Nunez  oel  Peaoo). 

,  L'histoire  de  la  Coca  Erythroxylon  remonte  à  Torigine  de  l'empire 
des  Licas.  Les  Indiens,  qui  l'emploient  comme  masticatoire,  puisent,  dit- 
on,  dans  l'usage  modéré  des  feuilles  de  coca  leur  force,  ieuitagiiitûs 
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lenr  résistance  aux  fisitîgnes  et  à  la  faim.  Les  Blanes  et  les  Nègres  de 
TiAmériqae  dn  Sad^  qui  en  font  abus,  y  trouvent  des  propriétés  stupé* 
fiantes  anaJogues  à  celles  du  hasehicb.  Rien  d'étonnant  alors  que  les 
tbérapeotistes  aient  essayé  de  tirer  parti  des  yertus  médicinales  des 
feoillas  de  la  coca. 

Diverses  préparations  de  coca  sont  en  usage.  Un  grand  nombre  de 
médecins  européens  ont  employé  l'élixir  et  les  pastilles.  Les  médecins 
pérnviens  prescrivent  souvent  une  infusion  de  25  grammes  de  feuilles 
et  obtiennent  ainsi  un  breuvage  dont  les  effets  se  rapprochent  de  ceux 
da  thé  vert.  Mais  c'est  notamment  comme  masticatoire  que  les  feuilles 
de  coca  sont  employées.  Les  Indiens  en  font  un  usage  constant  sons 
forme  de  deux  chiques  par  jour  dans  les  conditions  habituelles;  de  4  à 
5  chiques  (de  1  à  4  gr.  chacune),  quand  ils  ont  besoin  de  produire,  en 
Tue  de  grandes  fatigues  ou  de  privations  à  subir,  une  stimulation 
générale  de  l'organisme,  et,  concurremment  à  cette  action  tonique,  une 
anorexie  artificielle  permettant  de  snpporter  la  privation  d'aliments. 
Les  feuilles  ainsi  employées  sont  mélangées  de  cendres  de  Chenopodium 
Qvt'tioa  à  raison  de  0  gr.  05  à  0  gr.  i5  par  dose.  Chez  les  Européens  et 
les  Nègres  qui,  comme  nous  avons  dit  plus  haut,  au  lieu  de  s'en  tenir 
à  l'asage  modéré  du  masticatoire,  se  livrent  à  un  véritable  excès,  l'abus 
des  chiques  produit  une  stupeur  momentanée  et  une  débllitation  habi- 
tuelle. La  curieuse  propriété  que  possède  la  coca  de  détruire  la  sensa- 
tion de  la  faim  tout  en  tonifiant  l'organisme,  a  fait  penser  à  quelques- 
uns  que  ces  feuilles  avaient  une  propriété  nutritive  réelle.  Bœrhaave, 
notamment,  croyait  qu*il  s'agissait  de  quelque  chose  d'analogue  au 
froit  de  l'arbre  à  pain  de  l'Australie.  Mais  l'opinion  générale  est  que  la 
coca  n'agit  que  comme  trompe-faim,  et  ce  qui  le  prouve  péremptoire- 
ment, c'est  d'abord  l'absence  à  peu  près  absolue,  à  l'analyse,  de  tout 
prodait  azoté,  du  genre  de  ceux  que  contiennent  les  aliments  plastiques, 
et,  en  second  lieu^  la  débllitation  que  produit  Tusage  immodéré  des 
chiques  de  coca. 

Ce  qui  précède  permet  de  préjuger  quelle  est  l'action  physiologique 
et  thérapeutique  des  feuilles  de  coca  et  de  leur  principe  actif,  la  cocaïne 
(OH^Az^O^  selon  Niemann)^  sur  l'organisme. 

1*  Efeti  locaux.  —  Appliquée  directement  sur  la  peau,  la  coca  agit 
comme  résolutif  légèrement  excitant.  Au  Pérou,  on  l'emploie  en  cata-- 
plasmes  contre  les  contusions,  les  douleurs,  et  même  comme  révulsif 
(plante  des  pieds).  En  contact  avec  une  plaie,  les  feuilles  de  coca  déter- 
minent de  la  chaleur  et  de  la  rougeur.  De  là  leur  emploi  dans  les  ulcères 
atoniques. 

2*  Effets  généraux,  —  En  vertu  de  ses  principes  amers  et  astringents, 
les  feuilles  de  coca  jouissent,  à  un  haut  degré,  de  propriétés  toniques 
et  excitantes  ;  elles  ont  une  action  directe  sur  le  système  nerveux,  et  la 
Téaction  puissante  qu'elles  exercent  sur  l'organisme  se  traduit,  selon 
les  doses,  par  la  stimulation  la  plus  énergique  ou  l'effet  stupéfiant  le 
pins  dangereux. 

Mastiquée,  la  coca  produit  sur  la  muqueuse  buccale  une  astriction 
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légère^  4000  npafnè»nde  cMeiur m^djiée  eVpif8^|ère,*ia  l»giie4êRiBl 
rftpeasdw  L'aeliçta  astuingaite  «t  toniqae  exercée  «iir  l»  moqimye  bv^- 
ctle  en  f  ait  nn  dcntifriee  pliuefficioe^*  ladaBBalo  de  quinine. 

Quand  on<  avale  la  saliire  iospr^fiiée  du  jo»  de 'la  eoea,  Feumaie 
devient  le  sié|;è  d'one  agréable  aenaation  de  chalear.  La  digestion  sto- 
macale est  faciIHée,  Ips  aeides  sont  neatraliaés  (i),  les  roonvemenls 
péristaltvqnes  aelifvésy  le&gasespulsés.-  Ciiose  èisairei  tiaidië  (pM  f»* 
tomaeesteinsi'BticlHJlé  et>qtie  la  digestîon>*s'effiBetae  pHis  vito/lasaK 
satîon  de  lalftim.est  abolie  et  oette  aneiexie  n'a^bsalaraent^rien^ 
péniblei  pnisqo'iin  bicto-ècve  gtadral  8a*répand^an»toat4e  eof^.  Oetls 
propriété  esl  certaineoient  un  dés  ùth^lm  plus  cnrianxide^  rbiataire  de 
la  coca  eteKpiiqàe  coniroent  on- a  pu  ôtre.anené'4^*propaserdalttn 
entrer  laeoc^  à«ôcé  du  cafift  dtfns  les  QpprawsionneneBts  def^nbsîslUMies 
des  tioape»en<canDpagiie.' 

SonsirinflaeDce  de  ringes1iondii»jiisid«»fâliilii»<leicoea  mâchéei^li 
ehmilatîon  est'  activée,  la*(respimtioii^  s'aoeélère,  la  caiorifieation'as^ 
mente  en  conséquence.  Delàlaa8n8aliDn»de«lialearqne*pT0diiâ  l'usât» 
de  la  coca,  de  là  anssi  son  effat  idiiiph«rétiqiia  et^es  picotaflaenls  I4gm 
qu'elle  détennine^sw  la^pean^ 
L'haleine  devient  félida. 

Les  sécrétions  subissent  natnaalleBMnt^ussi  f  aotioB'Stii&ptatp>  de  la 
CQcai  Noua  avons  déjà -parlé  da^  l'eiNt  diapbor^qve.-  Les  onnes  aug- 
mentant aussi,  mais  sMiscMitrartflfd'Ddaîiii* spéciale^'  paa^pina qaeks 
sellesy  qui  sont  seulement  «colorécU'en  vart^  Ôest^  comme  on  pepVis 
pressentir  par  la4l^tidi(é  (de  l'haleine,  la  aespiralion  qui  sert-^'^oMus^ 
toive  ^  la  cocaïne. :Un  autre  véhicule  paraît  éira4e4ait.  Lea  nounissoM 
habitiéaaulait  qui  sent  latcocakie  enpnsRnent^difficilameiit.d'MitKe» 
La  séerétion>*biIiaiFe<aagmantataussi^  Jes  grands  cbiqaem  ont  teai^ 
tainti  subictéfiqoa  et  ^e  foie  cong estionqé. 

Une^prapnétéùnportante  de.  la-caca^^  an- peint  de  vuetbérapeatiqiwi 
c'est  celle  qui  consiste  à  empêcher  le  ptyalisme  résultant- >d'un  tiMia* 
mept  '  marciurieL  R  Niineas^  del  tado»  frappé  de^la  résistance  de  h 
muqueuse  buccale  dC'  quekjues  Indiens  syphilitîqnes  à-  l>olion'dasiH 
blimé,  essaya,  chez  un  grand  nombre^de  malades^  de  prévenir  lasto* 
matita  hydrargjriqiiej^a  pnoyan  4^  chiqjaea.de  coca»  :et  sur  .173  cas  de 
syphiliis»  diQ9t  ,63  d'acQidwu  isscQndiwwsb  U  im^  pfxianer  M  Mip  il 
tiaiten^n|<  mer/cwriol  sans  v^ir  pu]!yeikir  Uii^alivailoaiplus  de  83  foûu 

Ce  savait  saoe  doute.abaw^^  faits  rqae  da.proclamer  avea  l'itvW 
qna la cpqa  nenUraUse  les  efats  tofri<|^as  du ^ei^uresans nuiraâ so» 
action  thérapeutique  contre  la  syphilis.  Mais  il  pourrait  être  c«nqax  de 
vérifier  4si  Taction  tonique  que  la  coça  exerce  sur  les  gencives  est  ffli  eiM 
de  nature  à  aqnuler  rinflpence.Altén^nte  di^. mercure,  ^t^  d'une  masidn 
générale,  si  l'on  n'a  p^s  n^is  lambin  jsai:  un^suc^çédAué  du  ..chlorate  d0 
potasse,  on  p^ême  sur  un  pgent  plo^. puissant  q^c^.ce  sel  si  peu  SQla]dei 
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(\)  Peut-être  par  le  carbonate  de  potasse  des  cendres  de  ehenûpoàmm 
malaisées  aux  feaiUes  de  larchiqfe. 
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i/Moo'ile  la  eeea  «vrle  systënra  nerveux  -se  traduit,  en-ce  qui  con«> 
cerne  les  oi^ganes  centraax^  par  une  excitation  analogue  à  eelle  qne  pro*- 
iM^ttÊê  :  Kft  idées-TîÀine&t  nomJbveiiMi,  promptes  <€t  fortee,  d^où 
M^eqiMitëtpaplKiilièFe^  et^  un  pm  plds  tand;  chec  Im  indi^dns  non 
aeeeoloKé^/iiinipea  'd«»'  cépMée.  QMnd  IdidcMe  est  exagéf^e,-  on  con-^ 
iW»d'ftèord  l'exalMiim  etjldB^bMliimûAtions  qne  ^Teeherebent  ceux  qui 
kntebus'd^-to  coea>  pme  one  «etiipewr  prof<mdei  et^  quand  Texods  eel 
Wtael,  detnmbécillfté; 

UfQle'acqttiertiine'gnnde'^e69e'pflr«l'fl8aige  •modéra;  lUns  donne 
iM'i'deiilItuèone  aeoiMëqoes. 

i/olAieiitt  eBtsi'ViTement  impreaeîomiée  par  te  <eoea/  qnetoate  antre 
•dev^itte  d'M»^ei^e. 

U'vne^n'M  pas  'senaitttoBieiittiWfée  à>la  IdoriOte^r^pnaeiilaire.  At 
pndijoor^la  pnpîUe  «se  dilate  >et  Jei' contonr  dea  objeta  perd  de  sa 

Aogmentation  de  la  sensibilité  taêMeetfMéMdei 

L'ailîeii  mtiaeiMre'aeqtttnnnei vigneMrramaïqaièleç'les (muaFe- 
IMtipraiittnttBiMfnndd'étastîeité^Oelieffe^fes^  lent  et  conttnni  E^ 
Wimf  .dea .  cotriana^iiiiair.  noQHài^t  mgnauqvi  lobiq^ent  des  -femttes  de 
loil^tot,(Pffiitei*étetr^^  JQiir8>;eoi«toitiAi^  i#,  â^:efcâO  lineseafa» 
IMlai^wrooiirv. 


îfàte  .suT'^une  haché  jm  granit  de  rHçfi  dd  la,  pierre  ppli^i 
TtomnBst  AUX'  'SRmoive  > nm  ^BtPiflii ak  (l'yKÉii (Ba^amnr alsb )-• 
PirAb  o;  I>BfBAaXtip1iunaiteKmaj<»>dé;i'»<IaiBa. 

Lq  it(tf«,ûaYr<i>  dont  iUstqi^eatîpai  dans  «ottiaoota^  a  été  teonvéfen 
Mc8Vibrai4a74,  AW^aboràade htJgVfi^  de;Perp|gn«Dr  U était  isolé  dam 
lalidQwoû  il  a'exi^ie  fomx^  dépf»t  da  caiUens^  ^la  4ùr,piir  conséquent» 
Mvab!i9donQé  àJL'eodcoit  mftme  oviJi.a  étf-déiponvertu. 

U  8i^s(iia«i»  rcohaose  qiM  conati we  ^ceua  p^to.  bâche  pQt&a  eat^ne 
waéCé  deripratit  rongfi.deai^(y;;éoâes^  et^isa  r«|ftpr^e  par  jaiaxtaie^O 
l|i|Mt#«|L;'eat.imerrff^e  giTiiûtotda^  eoflap^flée  eis^tielleneat  defeld*- 
9ilh.rpogaâtre» d'ampthibolaiet de.q^aiita^.Je .toat m^eaié  eiiaembleet 
fane  dureté  remarquable.  La  hache  mesure  113  millimètres»  en  ^laQr 
iRpr,  ^t  94  rnilUm.  dans  sa  p^os  grande  Jai^eur.  ,Son  épaisaear,  vers  le 
IDiBiQet»  ne  dépasse' pas  30.millixn*.&  fojrnie.est  celle  d'nn  coiaàiuia^ 
tassant. ovale. snbarrondio»  et  s'atténoant  assez  brusqueiaent  à  3Qa 
^trémité  supérieure  qui  est  u«^  et  ua  pjw  érod^.  La.  suiAce  en  désr 
lot.BQ  eat  parfaitement  pplie>  et  Ja  ocmrbèisuc.les  borda  est. corractor 
QM&t  dessinée^  ILa^eaeslpaa  JemêQie  à  la  face.inférienre»  laq^iille 
opr^  malheureusemeot  une  casaure  diagpnale^  d'origine  rtontcu  et>qaî 
adéoaturé  la  forme  du  plaa  intifrieur  de  cettehaahe.  On  remarquer  ea 
outre,  que  les  côtés  forment  un  plan  incliné  d'in^ale  largeur,  ce  qui 
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d'ailleurs  ne  pent  offrir  d'inconvénient  pour  l'iuage  anqnel  éUit  destînfe 
Gette  pierre  polie. 

Enfin,  nn  pea  aa-dessoQs  da  sommet  et  sur  la  faee  inférieme,  il 
existe  les  traces  d'nne  proéminence  on  gibbosité,  laquelle  est  osée  et 
érodée  vers  sa  base,  et  qni  nous  expUqae,  avec  d'anires  caractèns 
apparents,  la  manière  dont  la  hache  était  emmanchée.  Sans  aucun  doote, 
le  manche  court  et  eu  bois  dur  devait  offrir  à  son  extrémité  une  cavité 
dans  laquelle  s'engageait  à  frottement  la  saillie  de  notre  hache,  et  cellMi 
lui  était  fortement  attachée  par  des  liens  solides,  de  nature  diverse,  et 
composés,  soit  de  lanières  de  cuir,  soit  de  fibres  textiles.  L'instrument 
ainsi  disposé  offre  quelque  ressemblance  avec  une  hache,  dont  le  tran- 
chant, au  lieu  d'être  sur  le  même  plan  que  le  manche,  serait  plaçai 
angle  droit  avec  celui-ci,  comme,  par  exemple,  dans  les  bêches  des  jar- 
diniers. La  pierre  polie^  en  granit,  eu  égard  à  sa  dureté,  peut  être  en- 
ployée  à  divers  usages  domestiques,  pour  couper  des  branches  d'ariire, 
gratter  ou  creuser  la  surface  du  sol,  etc. 

Notre  hache,  malgré  la  cassure  qu'elle  présente  et  qui  lui  enlève  une 
partie  de  sa  valeur  archéologique,  n'en  est  pas  moins  un  rare  spécimei 
de  l'âge  préhistorique  dans  les  Pyrénées-Orientales.  Il  ne  saurait  exists 
aucun  doute  sur  son  authenticité,  car  il  suffit  d'un  simple  examen  i 
l'œil  nu,  ou  mieux  encore  avec  une  loupe,  "pour  retrouver  à  sa  surfim 
les  traces  de  son  antique  origine.  Nous  remarquons,  en  effet,  sur  lei 
côtés  inclinés  vers  la  face  inférieure,  et  autour  de  la  proéminence  doat 
j*ai  déjà  parlée  de  nombreuses  stries  transversales,  se  dirigeant  toalei 
vers  la  partie  médiane.  De  plus^  la  surface  de  la  pierre  est  sensiblement 
usée  autour  de  cette  saillie,  ce  qui  s'explique  très*bien,  par  suite  da 
frottement  continuel  de  l'extrémité  du  manche  contre  la  surface  infé- 
rieure de  la  hache,  et  de  l'action  des  liens  qui  le  retenaient  attaché 
contre  les  parois  de  la  gibbosité  médiane. 

La  nature  minéralogique  de  la  hache  polie  peut  nous  servir  à  nous 
en  indiquer  son  lieu  d'origine  probable.  Nous  ne  connaissons  jusqa'i 
présent  qu'un  seul  gisement  de  granit  rouge  (syénite)  dans  les  Pyrénées- 
Orientales,  celui  de  Lapreste,  dans  la  vallée  supérieure  du  Tech,  à  en* 
viron  iOOO  mètres  d'altitude.  C'est  dans  cette  vallée,  ou  sur  lesriTes 
du  torrent  qui  la  parcourt^  que  les  premiers  habitants  de  celte  régioi 
auront  choisi  le  caillou  qui,  par  sa  forme  primitive  et  sa  dureté,  lov 
auront  paru  pouvoir  être  transformé  en  hache  polie,  sans  exiger  trof 
de  travail. 

Les  vestiges  de  l'âge  de  pierre,  ainsi  que  les  restes  des  animaux  con- 
temporains de  cette  époque,  ne  sont  pas  rares  sur  les  versants  nord  des 
Pyrénées-Orientales,  de  l'Ariége,  etc.  Le  D' L.  Gompanyo  signale,  dasi 
son  Histoire  natuYelle  des  Pyrénéa -Orientales,  vol.I,  p.  368,  ladécoa- 
verte  de  nombreux  débris  de  l'âge  préhistorique  dans  la  vallée  sop^ 
rieure  du  Tech^  à  Prats-de-Mollo,  et  non  loin  du  gisement  de  la  rodie 
granitique  rouge,  analogue  à  celle  de  notre  hache.  Dans  la  plaine  di 
Roussillon  et  autour  de  Perpignan^  on  a  plusieurs  fois  mis  à  décoarert 
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des  09  de  bœuf,  de  mouton,  de  cerf,  de  rhinocéros»  mêlés  à  des  fragments 
de  charbon  et  de  poteries  grossières,  et  aussi  d'ossements  iiumains.  On 
sait  déjà  qu'à  Fulla  on  a  découvert  une  caverne  à  ossements,  et  dont 
le  sol  était  couvert  d'une  mince  couche  de  galets  provenant  de  roches 
granitoîdes  étrangères  à  cette  localité.  Quelques  fragments  d'un  squelette 
d'homme  se  trouvaient  mêlés  dans  cette  grotte  à  ceux  des  animaux 
domestiques  qui  lui  étaient  contemporains.  De  nombreuses  cavernes  à 
œsemeats  ont  été  signalées  également  dans  la  chaîne  orientale  des  Gor- 
lûères  et  la  vallée  supérieure  de  l'Agly,  et  qni  témoignent  de  la  pré- 
sence de  rhomme  préhistorique  dans  une  foule  de  stations  du  Roussillon. 
Il  reste  &  désirer  que  les  débris  précieux  d*UQe  époque  bien  éloignée 
I  de  Doos  soient  à  l'avenir  recueillis  avec  soin,  et  puissent  devenir,  avec 
les  objets  de  cet  âge  déjà  réunis  au  Muséum  de  Perpignan,  le  noyau 
d'noe  collection  fort  intéressante  à  plus  d'un  titre,  et  qui  contribuera  à 
nous  foire  connaître  les  mœurs  et  les  usages  des  habitants  primitifs  de 
cette  contrée. 
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Formulaire  officinal  et  magistral  international^ 

Comprenant  enTiron  qaatre  mille  formules  tirées  des  pharmacopées  légales  de  la 
France  et  de  l'étranger  on  empruntées  à  la  pratique  des  Ihérapeutistes  et  des 
pharmacotogistes,  a?ec  les  indications  thérapeutiques,  les  doses  des  substances 
simples  et  composées,  le  mode  d'administration,  l'emploi  des  médicaments  nou- 
veaux, suivi  d'un  Mémorial  thérapeutique  par  le  D'Jeànnel,  pharmacien  inspec- 
teur. —  Deuxième  édition.  Paris,  4876,  ia-42  de  972  pages.  — •  Librairie 
BuUière  (J.-6.),  rueHautcfeaille,40. 

M.  Jeannel,  pharmacien  inspecteur^  membre  du  Conseil  de  santé  des 
ornées,  passé  dans  le  cadre  de  réserve,  le  11  février  dernier,  en  exécu- 
tion de  Tart.  37  de  la  loi  du  13  mars  187S,  a  consacré  ses  premiers  loi- 
lirs  à  la  préparation  d'une  nouvelle  édition  du  Formulaire  officinal  êl 
migittral  intemaiional,  qui  est  bien  connu  des  lecteurs  de  ce  Recueil, 
fil  ne  s'agissait  que  d'une  édition  nouvelle,  il  sufSrait  d'en  signaler 
Fapparition,  mais  celle-ci  est  tellement  remaniée,  et  tellement  enrichie 
Kiativement  à  la  précédente,  qu'elle  constitue  presque  un  nouveau 
fine. 

£Ue  r^roduit,  en  effet,  non-seulement  toutes  les  formules  du  For-^ 
taUairedes  hôpitaux  militaires  (année  1869),  du  Formulaire  des  kôpi- 
tomsticils  de  Paris  (année  1867),  et  du  Codex  français  (année  1866), 
nais  encore  celles  que  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  a  proposées  au 
Congrès  pharmaceuiique  international  de  Saint-Pétersbourg  (année  1874)| 
laos  compter  les  emprunts  faits  aux  principaux  formulaires  étrangers, 
et  aux  monographies  des  meilleurs  thérapeutistes  et  pharmacologistes 
de  l'Europe. 
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Malgré  tontes  ces  additions,  le  format  reste  portatif,  qualité  précieuse 
aux  yeux  des  médecins  de  l'armée,  qai  placeront  facilement  cenoa- 
yeaa  formulaire,  soit  dans  lears  cantines^  soit  dans  lears  bagages  parti- 
culiers. 

Bien  n'a  été  changé  dans  la  classification  déjà  adoptée  par  M.  le 
D^  Jeannel.  Une  première  section  comprend  les  matières  premières 
sans  action  thémpeutique  bien  déterminée;  puis  viennent,  dans  des 
sections  distinctes,  les  agents  désinfectants,  reconstituants,  astringents, 
stimulants^  rubéûanis,  vésicants  et  caustiques,  les  émollients,  les  tem- 
pérants, les  contre-stimulants;  ies  médicaments  spéciaux  des  appareils 
nerveux,  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  exhalant,  glandulaire,  gè- 
nito-urinaire,  utérin,  mammaire  et  biliaire;  les  médicaments  spécifi- 
ques des  maladies  cutanées  ou  herpétiques,  parasitaires,  syphilitiques, 
blennorrhagiques,  scrofuleuses,  goutteuses,  rhumatismales  et  névralgi- 
ques, scorbutiques  et  Yermineuses;  les  remèdes  employés  contre  les 
briMures  et  les  gerçures,  contre  le  cancer;  les  médicaments  employés 
contre  les  empoisonnements  ;  enfin,  louvrage  est  terminé  par  des  for- 
mulaires spéciaux  de  Toculistique,  de  Thygiène  et  de  la  pathologie 
dentaire. 

Pour  compléter  le  cadre  des  médications,  l'auteur  a  résumé  l'actiofl 
thérapeutique  des  principaux  agents  physiques  :  la  chaleur,  la  léfrlgè- 
ralion,  l'électricité,  etc.,  et  donne,  avec  détails,  les  régies  pour  Tadaii- 
nistration  des  vapeurs  anesth^siques  et  du  protoxyde  d'azote,  et  pour 
remédier  aux  accidents  qui  compliquent  trop  souvent  Tanesthésie  chi- 
rurgicale. 

Sous  le  titre  de  Mémorial  thérapeutique,  une  table  alphabétique  des 
maladies  renvoie  aux  formules  proposées  contre  e.les  dans  le  corps  de 
l'ouvrage. 

C'est  donc  nn  livre  bien  complet,  un  livre  éminemment  utile,  qu'en 
quittant  le  service  militaire  actif,  M.  le  D^  Jeannel  laisse  au  publie 
médical  et  à  ses  anciens  confrères  de  l'armée,  qui  lui  en  seront  reon- 
naissants. 

Du  mouvement  de  la  population  européenne  en  Algérie; 

Par  M.  le  D' E.  Yalluv,  professeur  d'bygiène  militaire  au  Yal-de-Grâee.  (Etinà 
des  AnnaUê  d' hygiène  et  de  médecine  légalâ,  publiées  par  J.-B.  Bailiière  et  fils, 
4876,  *•  série,  t.  xly,  o*  partie. 

Très- intéressante  étude  qui  échappe  à  l'analyse  en  raison  desooD* 
breux  chiffres  et  tableaux  sur  lesquels  l'auteur  appuie  ses  conclusions. 
Nous  signalerons  seulement,  aux  lecteurs  qu'intéresse  la  questions 
controversée  de  racclimatation  dans  notre  colonie  africaine,  ce  ré5nltit 
inattendu  qu'en  1872  :  les  Européens  en  Algérie  ont  eu  un  excédant  de 
naissances  sur  les  décès  tel  que,  si  les  années  suivantes  n'en  diflèrent 
pas,  la  population  européenne  doublera  en  104  ans,  alors  que  la  France 
ne  double  la  sienne  qa*en  198  ans. 
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Les'  grands  procBsgus^  morbides; 

•  fir  V^  J*-l^  Picot,  pMJt»9fe*Qr  sa^émi  à  FâuAWdtftnédeeine  de  Tours,  méttecin 
de  fhoflficé  générai;  afec  anepréCaca  deU.  le  {fforeaMor  Rouk.*— 2  TOi.  iii<^. 
Pvis»  G.  Mmmio»  4876. 

Ce  n'est  point  chose  facile  que  de  dooner  ea  quelques  ligaedTaoalyse 
d'une  cecwre  de  ^importance  de  celie  quef  M.  Pkot  ofilre  au  pnblio  mé-^ 
dical,  et  plttSj  spécialement,  comme  il  le 'dit  lui*mtoe;  à'  la,  jeunesfie 
te  écoles. 

Le  titre  seal  de  l'ouvrage,  Les  grandt,  proeeuus  morbides,  laisse 
doTÎner  que  la  plus  large  part  rerient  à  Thistologie  et  à  la  physiologie 
pathologiques,  dans  la  conception  d'un  pareil  sujet;  aussi»  le  livre' de 
H.  Picot  est^il  bien  plus  un  excellent  traité  de'  physiologie  patholo- 
.^e^qu'uu  oavjiage  de  pathologie  géilérale. 

La  génération  qui,  colHme  la  nôtre,  puisa  Jadis  dans  le  livre  de  Cho- 
jnel  les  premiôres  notions  dé  la  pathologie  médicale  et  y  apprit  pénî- 
)ilemeiit  à  distinguer  les  ronchus  le»  uûs  des  autres ,  ne  peut  que 
l'émerveiller  de  la  feçon  i  la  fois  nouvelle  et  savate  de  comprendre  la 
pathologie  générale.  Cependant,  qu'il  nous  sôit  permis' de  fortnuler  ici 
oa  désir,  c'est  qu'à  côté  de  renseignement  didactique  aujourd'hui  à  la 
iDode,  celui  de  U  patholoi^e  transcendante  qui,  ^en  ihédècine,  é'appuie 
sur  la  physiologie,  et  qui,  en  chirurgie,  a  pour  hase  t'histbiô'gie,  il  y  ait 
encore  une  toute  petite  place  pour  celui  des  modestes  éUments  qu'on 
fioos  enseignait  autrefois. 

L'oeuvre  de  U.  Picot  suppose  chez  l'éfôvo,  A)us  peiné  de'demeurer 
lettre  close,  poul:  lui,  des  connaissances  fort  étendues  de*t)hysiologte 
Doimale,  <et  quij  la  plupart  du  temps>  lut  font  malheureusement  défaut. 
L'auteur  Ta  si  bien  compris,  qu^il  a  dû  faire  précéder  son  entjrée  isn 
natiôre  de  aapt  leçons,  d'ailleurs  d'une  lucidité  et 'd'une  concision 
Koiarquables^  sur  la  physiologique  •  normale  de'  la  circttlation  et  du 
ta&g,  sans  lesjiiaélles  il  n'aurait  pu  écrire,  dans  son  Introduction,  qUe 
ion  œuvre  s'adressait  surtout  à  1^  jeuoeste  des  écoles:  La  vérité  est  que 
le  livra  de  M.  Picot  s'adresse  bien  plus  à  des  Inédeélhs  qu'A  des  ôtil- 
diants;  il  est  à  la!  médetiu^  oe  qae  celui'de  Billroth  esta  la 'chirurgie  ; 
«e  sont,  Tun  et  l'autre,  non-pas  d)d^'livres  boas'  &  Cbnsaite^  et  kûffiatet 
diQs  une  bibliothèque,  mais  de  véritables  bréviaires  qU'il  fattt  à'être 
«ssimilés  au  point  de  lés  savoir  pour  ainsi  dire  par  cœur. 

Ceci  dit,  nous  noua  associons  sans  réserve  aux  éloges  qui  ônt'déjà 
été  prodigués  à  Tœuvre  magistrale  du  professeur  suppléant  de  Tours,  et 
noos  sommes  d'autant  plus  ft  noire  aise  pour  le  faire,  que  nous  n'avons 

pss  l'honneur  de  le  connaître  personnellement. 
L'buvrage  cfert  divls^èu  ^x')Xani^;  dûht  1^'ifitetims'^Mfir  <rtp<feées 

soos  la'  iturmo  s[tt»iyaiite,  et'  aDtts'def^6si^'te<''aire/'U«M«riMi&,  >de 

Ufons. 

La  première  partie  est  eolliBa<stée 'awioôfitins't'hyiBMogiqnetfâi^ 
&QUS  avons  déjà  parlé.  Deg  ^unsidérationft  gi^nérales  aur  i'^^iU  a'organi- 
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iation  et  les  actes  fondamentaux  de  l'organisme  servent  de  poul 
départ  à  la  classification  didactique  des  grandi  procesnu  morbida 
l'aulear  étudie  successivement  dans  les  cinq  parties  suivantes. 
C'est  ainsi  que,  dans  la  deuxième  partie»  sont  examinés  les  p 
qui  résultent  de  modifications  mécaniques  ou  physiques  de  la 
tion  et  du  sang,  avec  leurs  causes  et  leurs  effets  immédiats.  Là, 
Tellement^  trouve  sa  place  Yanémie  locale  avec  ses  causes  :  hém 
gies,  thromboses,  embolies,  et  ses  conséquences  :  gangrènes,  ié§ 
rescences  diverses  :  albumineuse,  graisseuse^  vitreuse^  etc.  L'si 
décrit  également  la  congestion  et  ses  effets  :  hypertrophie  et  hyir 
Une  étude  enfin  très-complète  de  la  pléthore,  de  Vinflammatim 
la  fièvre,  termine  à  la  fois  cette  partie  de  l'ouvrage  ei  le  p 
volume. 

Dans  la  troisième  partie,  il  est  question  des  processus  liés  à  des 
blés  dans  la  constitution  chimique  du  milieu  intérieur,  c'est-àdîn 
sang.  Uasphyxie,  conséquence  de  troubles  appréciables  dans  VMA 
gaz  du  sang;  le  diabète  et  l'hyperglycémie  qui  le  caractérise;  la 
sarde,  sont  successivement  passés  en  revue.  Viennent  après  les  pi 
sus  paraissant  avoir  pour  origine  la  rétention  des  produits  de 
tion  dans  le  sang,  tels  sont  :  l'urémie,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
pétisme,  la  cho lester émie,  enfin  l'albuminurie, 

La  quatrième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  processas  qd 
compagnent  plus  particulièrement  de  modifications  dans  l'état  mi 
logique  du  milieu  intérieur;  l'anémie  globulaire  et  la  Uucocg 
sont  décrites. 

Dans  la  cinquième  partie^  Fauteur  examine  le  proceuus  infsi 
en  général,  processus  si  important  qui,  dit-il,  frappe  plus  spéciale 
le  sang,  tout  d'abord,  et  l'atteint  dans  ses  globules  et  son  plas 
lui  faisant  subir,  selon  toute  probabilité,  des  modifications  se  ra 
chant  de  la  nature  des  fermentations. 

Les  processus,  liés  à  des  modifications  dans  révolution  des  éli 
anatomiques  et  à  des  aberrations  dans  leur  génération,  sont  enfin 
dans  la  sixième  et  dernière  partie  du  cours.  Ce  sont  :  le  rac 
Yostéomalacie,  la  scrofulose,  la  tuberculose  et  la  earcinose. 

L'entreprise,  on  le  voit,  n'était  rien  moins  que  gigantesque,  et,t 
juger  par  ce  qui  a  paru  de  l'ouvrage,  —  1**^  volume  et  un  fasciculi 
tome  H,  —  nous  ne  doutons  pas  que  M.  Picot  la  mène  à  bonne  fiml 
aura  élevé  à  la  science  un  des  monuments  les  plus  imposants  du 
et  qui  restera,  nous  en  avons  la  conviction. 

£.  Pingàvd. 


M.  le  n^ecin  principal  Védrènes,  auteur  de  cette  belle  tradi 
de  la  Médecine  de  Celse,  signalée  dans  le  Recueil,  a  obtenu  de  l'Acac 
des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse^  le  prix  avec 
daille  d'or^  et  te  titre  de  membre  correspondant. 
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NOUVEAU  MODE  DE  PUBLlC&TiOH 

do  Recueil  des  Mémoires  de  médecloef  de  chlrargie  et  de  phanàacie  mffiUim. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

1®  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine ^  de  chirurgie  et  it 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2®  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel^  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


▲VIS 

Les  manuscrits  destinés  à  Timpression  doivent  toujours  èlre 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M,  \è 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms^  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  l'envoie 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être; 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra-i 
veur  leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars '1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  àToccasion] 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un 'intérêt  pui^j 
ment  scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  Tart  de  guérir  J 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  apf»ar*| 
tenant  au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, \, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de  \ 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  sant^ 
seul  ju^e  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Minisire  de  la  guerre  est  que  l'examen  i 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques ,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  afcel* 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  <^r?ice  les  mémoires  el 
travaux  scientifiques)  se  fait,  sans  affranchir,  $ur  papier  grand  format  sous  efi«- 
loppes  fermées,  l*une  intérieure  h  l'adresse  du  Présideot  do  Côn^il  de  unti  àm 
armées,  l'autre  extérieure  à  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerw? 
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CORSIDËRkTIONS  SUR  DES  TROUBLES  VISUELS  OBSERVÉS 

▲TIC  l'altération  de  la  papille  ET  DE  LA  ZONB  PÉRIPAPILLAIRE, 
CHEZ  LES  MALADES  ATTEIRTS  d'OREILLONS  PENDANT  L^HmiR 

DE  1875-1876; 
Par  M.  Hatrt,  médecin-major  de  1'*  classe. 

Nous  croyoDs  devoir  signaler  des  faits  pathologiques, 
observés  pour  la  première  fois  du  côté  de  l'appareil  de  la 
îsion,  durant  une  épidémie  d'oreillons  qui  a  régné  pendant 
lliiyer  de  187S-1876.  Ces  faits  pathologiques  sont  une  alté- 
ttioD  de  la  papille  et  de  la  zone  péripapillaire. 
Toutes  les  années,  à  Lyon,  vers  la  fin  de  Thiver,  nous 
»yons  paraître  dans  l'armée  une  petite  épidémie  d'oreillons, 
rariable  de  durée  et  de  gravité,  mais  présentant  générale- 
lentun  caractère  bénin. 

Pendant  la  saison  d'hiver  1875-1876,  cette  épidémie  a 
lécessité  l'envoi  à  l'hôpital  de  70  militaires  de  la  garnison, 
mdis  que  26  seulement  y  avaient  été  traités  pour  cette  affec- 
tion dans  la  môme  période  en  1874-1878. 

En  même  temps  un  nombre  plus  considérable  de  cas 
{d'oreillons,  pouvant  ôtre  évalué  approximativement  à 
40  hommes  par  régiment,  était  soigné  à  l'infirmerie  ou  à 
la  dMnbre  par  les  médecins  des  corps  de  troupe. 

nKver  a  présenté  cette  année,  du  mois  d'octobre  187S 
|au  mois  de  mai  1876,  une  continuité  de  temps  froids  excep- 
ionnellement  humides;  nous  pensons  pouvoir  attribuer  à 
|ces  mauvaises  conditions  climatériques  l'intensité  de  l'épi- 
imie  d'oreillons.  Sous  la  même  influence  régnaient  aussi 
[d'autres  affections  zymotiques,  la  rougeole  et  surtout  la 
variole,  qui  n'avait  plus  été  observée  dans  l'armée  de  Lyon 
■depuis  1871. 

Les  divers  casernements  de  la  garnison,  aussi  bien  que 
les  camps  de  Sathonay  et  de  la  Yalbonne^  ont  fourni  à  l'épi- 
i demie  un  contingent  proportionnellement  à  peu  près  égal. 
Nous  avons  remarqué  tout  particulièrement,  cette  année, 
iun  développement  exagéré  des  oreillons  et  une  proportion 
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notable  d'orchiteB  inflammatoires  métastaiiques.  Voici  maio- 
tenant  les  circonstances  dans  lesquelles  notre  atteotion  a 
été  ûxée  mir  uae  altération  des  fonctions  visuelles  :  Dd  de 
nos  malades,  soldat  appartenant  au  12*  régiment  de  cuira»- 
siers,  entré  avec  des  oreillons  doubles  énormes,  nous  accusa 
des  troubles  de  la  vision,  que  nous  attribuâmes  d'abord  à 
une  conjonctivite  simple,  dont  on  remarquait  les  signes. 
Le  lendemain,  ce  malade  nous  tiffirmait  voir  encore  moins 
nettement  les  objets,  comme  à  travers  un  brouillard,  et  disait 
textuellement  que  la  cornette  blanche  de  la  sœur  de  charité 
lui  paraissait  bleue.  Un  examen  avec  Tophthalmoscope 
nous  permit  alors  de  reconnaître  les  caractères  patholo- 
giques que  notre  attention  bien  éveillée  par  ces  symptômes 
insolites,  observa  depuis,  chez  neuf  autres  malades.  Nous 
avons  pu  ainsi  rapporter  à  trois  degrés  les  faits  patholo- 
giques que  nous  avons  reconnus. 

i"  Degré.  —  Les  symptômes  fonctionnels  sont  à  peu  près 
nuls.  L'acuité  visuelle  est  pea  ou  pas  diminuée  ;  il  n'eiiste 
ni  photophobie^  ni  phdtophopsie  ;  il  n'y  a  ni  injection  pal- 
pôbrate,  ni  conjonctivite  bulbaire.  La  ipapille  n'est  pas  in- 
jectée, il  n'y  a  pas  dUnfiltmtion  péripapillaire.  Les  veines 
et  les  ertàres  sont  volumineuses.;  on  ne  distingue  pas  le 
pouls  veineux. 

2*  Degré.  —  Ti'aciiité  visuelle  est  diminuée,  il  eikle  une 
conjonctivite  pâlpébrale,'mais  il'ri'ya  que  rarement  deTin- 
jection  du  bulbe.  ^La  papille  'e»t  hypérémiée,  îles  veines  et 
les  ai^tères^ont  volumineuses;  on  commence  à  apercevoir 
un  léger  cercle  d'irifitotftion  autour  de  la  papille. 

3*  Degré.  —  On  observe  la  même  image  ophthalmosco- 
plique  que  dans  le  deuxième  degré,  seulement  on  remarque 
des  symptômes  fonctionnels  plus  évidents  et  ,plus  caracté- 
rîstiques.  La  papille  est  fortement  injectée,  se  distinguant 
à  peine  de  la  choroïde  ;  les  veines  sont  flezueuses,  tui^g^ 
centes;  les  artères  volumineuses  et  à  double  contour,  le 
pouls  veineux  est  perçu.  Il  y  a  un  vaste  cercle  d'infiltration 
recouvrant  la  papille  et  l'origine  des  vaisseaux.  'L'acuité 
visuelle  est  très-diminuée  ;  la  notion  des  couleurs  est  altérée 
quelquefois.  Il  y  a  sensation  de  brouillards  ou  d'une  fumée 
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coniraiil  tous  les  objets.  Il  existe  de  la  photophobîe,  de  la 
photophopsie,  des  vertiges  et  du  larmoiement.  On  remarque 
derinjcclion  palpébrale  et  bulbaire,  avec  sensation  de  gra- 
fiers  entre  les  paupières  et  le  bulbe.  Les  paupières  supé- 
rieures sont  gonflées. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  état  pathologique  nouvellement 
observé?  Nous  pensons  pouvoir  l'attribuer  au  développe- 
ment exagéré  des  oreillons  noté  spécialement  cette  année. 
D  se  produit  an  effet,  dans  ce  cas,  autour  de  la  glande  paro- 
tide, un  énorme  afflux  sanguin,  qui  comprime  les  vaivsseaux 
du  cou  dans  la  région  parotidienne.  et  détermine  consécu- 
tivement des  congestions  dans  les  cavités  intra-crâniennes 
et  dans  les  cavités  intra-oculaires.  Ainsi  s'expliquent  les 
troubles  visuels  et  les  symptômes  cérébraux,  qui,  douteux 
au  début,  peuvent  faire  croire  aune  complication  de  ménin- 
gite, comme  chez  le  cuirassier  Labro,  qui  fait  le  sujet  de 
notre  première  observation,  ou  à  des  attaques  hystérilormes. 
comme  dans  la  deuxième  observation  concernant  Perreau 
soldat.du  Ifi'  d'infanterie,  qui  eut  une  perte  subite  de  con- 
naisBanoe,  puis  des  contractions  avec  secousses  tétaniques. 

Nous  signalons  ces  laits  simplement,  pensant  qu'ils  sont 
dignes  d'un  grand  intérêt.  Nous  ajouterons  que  le  pronostic 
de  cette  altération  des  fonctions  visuelles  nous  semble  ordi- 
naiiement  bénin,  car  l'aouhé  visuelle  (revient  généralement 
à  l'état  normal  dans  un  espace  de  quinze  à  vingt  jours  au 
plus.  Pourtant- quelquefois  les  accidents  persistent  graves 
pendant  plus  de  quarante  jours.  Ainsi,  chez  le  premier  ma. 
Jde  observé,  .tout  caractère  pathologique  de  congestion  de 
la  papille  et  desa  zone  n'a  disparu  qu'après  quarante-cina 
jours,  époque  àaaguelle  l'acuité  visuelle  est  seulement  rede- 
venue  normale. 

Le  traitement  de  cette  complication  des  oreillons  •nous 
aemhle.devoir  être  antiphlogislique  au  début ,  lorequ'il  existe 
nue  grande  tension  produite  par  l'afflux  sanguin  dans  les 
parues  entourant  la  glande  parotide.  Nous  avons  a^i  ainsi 
chez  nos  malades.  La  période  inflammatoire  primiti  vepassée 
on  dans  les  cas  bénins,  nous  avons  pu  observer  que  le-repog' 
lacùaleur,  les  toniques  et  les  bonnes  conditions  hygiéniaui» 
snfiisaient  à  amener  constamment  la  guérison. 
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Nous  joignons  à  ces  quelques  considérations,  dix  obser- 
vations prises  avec  un  grand  soin  par  M.  le  médean  ùde- 
major  Hocquard,  dans  mon  service  et  dans  celui  de  M.  le 
médecin  principal  Alii.  M.  Simbat,  médecia  aide-major, a 
pu  nous  reproduire  fidèlement  le  fond  de  l'œil  de  Labro  el 
de  Perreau,  à  la  période  congestive  principale. 

Nous  nous  proposons,  quand  l'occasion  s'en  présentera 
ultérieurement,  de  continuer  nos  études  à  ce  sujet;  m 
attendant,  nous  appelons  l'attention  des  observateurs  sut 
ce  fait  pathologique  signalé  pour  la  première  fois  à  li 
science,  chez  les  malades  atteints  d'oreillons. 

Obsbitâtiod  I.— Le  nommé  Libro,  igé  de  24  ans,  soldat  an  IS-  cai- 
nssiers,  entre  à  l'hôpital  miliuire  dé  L;on,  ulle  9,  n*  IS,  le  30  min 
1876. 

Le  dèbnt  de  son  afiection  remonte  an  U  mars. 

Ce  jour-là,  Vabro  w  sanlit  pris  tout  à  roop  d'où  violent  mal  de  ttu 
avec  soif  vive  el  perte  d'appétit.  Le  lendemain,  gonflement  parotidin 
énorme  qni  pergiate  les  jours  snivanU.  En  mSme  temps,  la  ûèm  nf- 
mente,  et  le  malade,  ne  pouvant  plus  faire  aucun  service,  se  dédde  1 
entrer  A  l'hApibl  le  31  mars.  Le  lendemain  de  son  eotr^e  dans  kt  sditi, 
Labro  se  plaint  de  n'y  pas  voir  aussi  distinctement  que  d'tiabitade.  D 
y  a,  dit-il,  un  brouitlard  devant  ses  yeux.  Ce  brouillard  va  en  1*^11- 
sissant  de  plus  en  plus  les  jours  suivants.  La  céphalalgie,  an  coninin, 
diminue  t  mesure  que  la  vue  s'altère  davantage.  Les  conjonctive)  bil- 
beires  s'iiyecient.  On  applique  quinze  sangsues  aux  apophyseï  bu- 
loïdes,  et  quatre  jours  après,  quinze  sangsues  à  la  région  temporale,  de 
chaque  cAlé. 

b  avril  ilO*  jour  de  l'affection).  —  La  céphalalgie  a  oa  peu  iTigmail 
en  se  localisant  à  la  région  frontale.  Cependant  les  oreillons,  bien  qu'en- 
core tré»4p parents,  ont  beaucoup  diminué,  surtout  à  droite.  Les  pn- 
pières  supérieures  sont  le  siège  d'un  gonflement  tréa-manifesle.  La 
conjonctives  palpèbrales,  au  niveau  des  culs-de-sac,  sont  rouges  cfom 
dans  la  conjonctivite.  Le  réseau  superâciel  du  bulbe  oculaire  est  Corls- 
ment  injecté.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  graviers  entre  la 
paupières  et  le  globe.  Le  champ  visuel  est  normal,  et  la  notioa  do 
couleurs  est  altérée.  Labro  noas  dit,  sans  que  nous  Ini  le  demindiots, 
que  la  cornette  blanche  de  la  sœur  de  charité  loi  parait  bleae.  Pu 
de  pbotophouie  ni  de  pbotophopsie. 

Examen  ophthalmoscopique,  sujet  blond  i  iris  blem. 

La  pupille  normalement  dilatée  se  contracte  parfaitement  i  la  lomiM. 
Les  milieux  de  l'ceil  sont  intacts  et  transparents.  S  =  S/15  peur  le 
deux  yeux. 

Ou  ne  peat  obtenir  d'image  droite  du  fond  de  l'oul  pour  anciu»  di>- 


OBSERVÉS   AVEC   l'aLHÊRâTIOM   DE   LA   PAPILLE.  309 

UDce  da  miroir.  A  l'examen  de  Timage  renversée,  on  observe  les  phé- 
Aomônes  saivants  : 

0.  D.  —  La  papille  est  d'un  ronge  vif  nniforme,  surtout  dans  le 
segment  externe,  où  Ton  ne  peut  la  distinguer  de  la  choroïde.  On  ne 
peat  non  plus  délimiter  ses  trois  zones^  à  cause  de  rinjeciion  du  tissu 
papillaire.  Les  bords  de  la  papille  sont  légèrement  diffus.  Le  cercle  de 
diffusion  s'étend  dans  la  région  péripapillaire.  11  offre  une  largeur  de 
deux  diamètres  de  papille  à  peu  près  dans  tous  les  sens.  Les  veines  et 
les  artères  sont  extraordinairement  turgescentes.  Pouls  veineux.  La 
eboroïde  est  intacte^  bien  qu'un  peu  pigmentée.  On  aperçoit  par  place 
les  vtinœ  vwrHeotm, 

0.  G.  —  Les  altérations  sont  identiques  à  celles  du  côté  droit,  un 
peu  moins  avancées  cependant.  Même  injection  papillaire,  même  tur- 
gescence des  vaisseaux,  même  aspect. 

L'état  optomélrique  est  normal  pour  les  deux  yeux. 

6  avril.  —  Même  aspect  du  fond  de  l'œil,  même  état  général. 

7  avril.  —  Il  s*est  déclaré  en  une  nuit  une  adénite  de  la  région  sous- 
maxillaire  droite  qui  a  amené  une  recrudescence  de  la  fièvre  et  des 
symptômes  généraux. 

13  avril.  -»  L'acuité  visuelle  a  encore  diminué  (1/iO).  Le  malade 
ne  peut  se  tenir  debout  sans  éprouver  des  vertiges.  Pas  de  douleurs 
intra-oculaires  profondes,  mais  photophobie  et  phosphènes. 

On  ne  note  cependant  aucune  augmentation  de  pression  intra-ocu- 
laire.  Le  gonflement  des  paupières  et  de  la  région  parotidienne  est  en 
grande  partie  disparue;  il  n'est  pas  de  même  de  l'ad<^nile  sous  maxil- 
laire, qui  est  devenue  énorme.  La  peau  à  ce  niveau  est  luisante  et  ten- 
due. En  palpant  la  région,  on  sent  manifestement  de  la  ffuctuaâon.  T.e 
malade  a,  du  reste,  ressenti  de  légers  frissons.  Il  accuse  des  élancements 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  face.  La  fièvre  a  redoublé. 

L'image  ophthalmoscopique  a  changé.  Les  vaisseaux  ont  un  pou 
diminué  de  volume.  Les  artères  sont  à  double  contour.  La  pupille  est 
Toilée,  ses  bords  sont  extrêmement  diffus.  Tout  autour  d'elle  on  dis* 
tiogue  une  zone  d'infiltration  bien  manifeste  ;  les  vaisseaux  qui  traver- 
sent cette  zone  sont  beaucoup  moins  nets  que  dans  les  autres  parties  du 
ebamp  ophthalmoscopique.  Les  veines  et  les  artères  de  la  rétine  sont 
entourées  de  traînées  blanchâtres  qui  suivent  exactement  leur  trajet. 
Les  altérations  sont  identiques  dans  les  deux  yeux. 

U  avril.— On  fait  dans  la  région  sous-maxillaire,  et  parallèlement  au 
eorps  de  la  mAchoire  et  sur  le  bord  inférieur,  une  large  incision  qui 
donne  issue  à  du  pus.  L'acuité  visuelle,  est  toujours  de  1/10,  les  vais- 
seaux Gonjonctivaux  profonds  du  bulbe  sont  injectés,  ce  qui  donne  au 
globe  une  coloration  rose  clair.  Pas  de  larmoiement,  mais  sensation  de 
pesanteur  A  la  région  frontale,  vertige,  persistance  de  la  p^olophobie 
6t  phosphènes.  Pas  de  tension  exagérée  des  milieux  de  l'œil. 

20  avril.  —  L'adénite  sous-maxillaire  a  en  grande  partie  disparu^ 
cependant  tous  les  phénomènes  généraux  persistent  et  il  ne  s'est  fait 
WQtir  aucune  amélioration  dans  l'état  des  yeux.  Les  artères  rétiniennes 
ont  presque  repris  leur  calibre  normal.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
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veines,  qui  sont  restées  très-volumineuses.  Le  voile  qui  recouwtt  b 
papille  et  la  région  péripapillaire  est  tout  aussi  accusé.  Le  maittbi» 
voit  plus  les  objets  que  vaguement  et  comme  à  travers  une  éfàt^ 
fumée. 

2  mai.  -^  Les  altérations  graves  survenues  du  côté  de  la  visioift 
sistent  comme  an  premier  jour.  Le  malade  accuse  toujours  les 
troubles  fonctionnels.  S  =  i/12  pour  les  deux  yeux. 

A  partir  du  10  mai  les  troubles  visuels  disparaissent  peu  à 
rapidement. 

15  mai.  —  L'image  ophthalmoscopiqae  est  revenue  normale,  ai 
que  l'acuité  visuelle,  S  =  4/5  pour  les  deux.  yeux.  Labro  pourra  bî 
tôt  partir  en  convalescence. 

Observation  H.  —  Perreau,  âgé  de  24  ans,  natif  de  la  Nièvre, 
au  4*  régiment  du  génie,  caserne  au  camp  de  la  Yalbonne,  entre  à 
pitHl  salle  14,  lit  n^  30,  le  19  avril  1876,  pour  des  oreillons  dooik 
début  remonte  au  11  avril. 

Perreau  n*accuse  aucun  phénomène  particulier  du  côté  de  la  vision  ; 
il  dit  y  voir  aussi  distinctement  que  d'habitude  ;  c'est,  du  reste,  la  pr^ 
mière  fois  qu'il  entre  à  l'hôpital.  Gonflement  parotîdîen  moyen;  pas 
d'orchite;  fièvre  et  céphalalgie  modérées. 

L'examen  ophthalmoscopique^ pratiqué  au  3^  jour  de  Taffection,  donne 
les  renseignements  suivants  : 

Sujet  blond,  iris  bleu,  pupille  parfaitement  contractile  et  moyenne- 
ment dilatée.  Pas  de  conjonctivite  bulbaire,  un  peu  d'isgeetion  palpé' 
brale.  Les  oreillons  sont  encore  volumineux,  surtout  à  droite.  Ils  ont 
cependant  diminué  depuis  la  veille.  Le  champ  visuel  est  normal  et  Tûd 
ne  note  aucune  altération  dans  le  sens  des  oouleurs.  S  =x=  2/3  pou  Iff 
deux  yeux. 

0.  D.  —  La  papille  est  d'an  rou^  uniforme  et  eonndéral 
im'ectée  dans=  toute  son  étendue.  On  la  devine  plus  qu'on  ne  la 
attendu  que  tissu  papillaire  ne  difière  pas,  comme  teinte»  «le  la  oh< 
environnante.  Il  est  impossible  de  délinâter,  même  approximaU! 
le  disque  papillaire,  qui  passerait  inaperçu  si  Ton  n'avait  pas 
point  de  repère  rémergenoe  des  vaisseaux».  Les  artères  sMit 
neuses  et  à  double  contour»  Les  veîAes  soat  turgescentesf;  elki 
presque  doablé  de  volume.  Tout  autouc  de  la  paipille,  et  surKntI 
dehors,  on  remarque  une  zone  blanchâtre  d'ia^ltralîoB  qai  oceupe. 
près  un  diamètre  de  papille  en  largeur. 

La  choroïde  a  un  aspect  Burbré  et  les  veintb  tmrlicosm  aaftt 
parentes. 

0.  G.  —  L'image  ophtfaalmoaoopîque  est  en  tout  semblable  i  tÊÊ 
que  l'on  observe  du  côté  droiu  Les  akéraftions  sent  «eulemeni  ta  fM 
moins  avancées  dans  l'œil  gauche  qae  dans  l'anitre.  La  papille  gioefid, 
bien  que  fortement  injectée,  peut  se  dâimiter  exaetemenc,  exeepté  sb 
dehors,  où  la  coloration  ronge  est:  extrèmenimt:  vtv«.  te  ne  pitt^^ 
tanguer  lae  trois  zones  papilkiite^  mais  il  ii'axlMl,qu*iuie  légttvdiiliH' 
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Food  da  l'œil  de  Perreau,  le  H  iml 
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sion  tout  antour  de  la  papille  ;  choroïde  marbrée,  veines  et  artères 
volamiseiiBes. 

26  avdl.  -^  L'i^ctîon  papillaire  a  bea«c«ap  âimiaué.  Les  artères^ 
^qae  encore  volnmineusM,  ont  capcndant  beaucovp  perdu  de  leur 
edâm  primitif.  L'iofiitratioii  péripapillaire  est-  déjà  bien  moins  appa*- 
mate.  La.  visiûa s'est  anasî  antUoiés.  SM»5/6>pour  les  deux  yeux. 

OMSftViiTioN  III.  *  Lacelia,  ftgéds.23  ans»  natif  du  départenent  de 
k  Uiète,  entra  à  Tbôpital  militaire  let  U  ami  i876i  sMle  10,  n^  57. 

Ca  2BaUd0  ftvail.  jusqu'à  pnésiBut.  jpui  d'unis.  exfieiJeate  aanlé.  he 
X"  mû,  ii  ressent  ua  violent  mai  de  tâte  ajiFee  soif  vive  et  perte  d'apr 
péiit.  Le  2,  un  gouflemsut  parotidiea  se  déclare  et  le  malade  acovae  dm 
douleurs  lancinantes  dans  le  testicule  dsoit,  qui  esl  rouge  et  volttaur> 

BfiUX* 

Examen  le  5  avril  (5*  jour  de  l'aff^x^ioA)  —  Gonflement  parotidiOil 
moyen.  Sujet  blonde  yeux  bleus;  pupille  Qprmalemeat  diiaiée».  contrae?- 
tile  ;  état  optométrique  normal  ;  ciiamp  vJshaI  et  sans  des  eoutemv 
inlacts.  S  =  2/1 5  pour  les  deux  yeux. 

Les  deux  paupières  sont  le  siège  d'un  gonflement  trôs-appai»nt;  1^ 
malade  a  du  larmoiement  et  il  éprouve  la  sensation  de  graviers  entre  la 
paupière  et  le  globe.  La  conjonctive  palpébrala  est  roug^  et  euflammiôc^, 
rinjection  des  vaisseaux  sous-conjectJvjLux  du  bulbe  doiu»e  au  globe 
une  coloration  rose  tendre.  Le  malade  ne  peut  supporten  In  lomîâre. 
Sensation  de  pbospbènes.  Tous  ces  phénomènes  sont  survenus  en  même 
temps  que  le  gonflement  de  la  r^ion  parotidienue. 

0.  D.  —  Le  tissu  papillaire  est  fortement  injfMtfé,  surtout  dans  le 
segment  externe.  A  ce  niveau^  la  papille  se  confond  avec  la  Ghoroide& 
L^ veines  sont  augmentées  de  calibre;  les  artèces  soAt  volumineuses  e^ 
à  double  contour.  Les  bords  de  la  papilla  sont  dififiis.  Ou  note  une  zon^ 
d'infiltration  péripapillaira  très-manifesta^  La  cbocoXda  est  trôS'-dépigfr 
mentée. 

0.  G.  —  Même  aspect. 

10  avril.  —  La  vision  s'est  un  peu  améliorée,  S  =  i/2,  0.  D.,  0.  CL 

Le  gonflement  des  paupières  a  beaucoup  diminué.  Les  conjonctives 
bnlbaires  et  palpébrales  sont  toujours  rouges  et  injectées.  La  photopbo- 
bie  persiste,  mais  les  phosphènes  sont  disparus.  L'image  ophtbalmo- 
Kopique  s^est  un  peu  modifiée  ;  les  veines  et  les  artères^  quoique  encore 
DolaiDineiises,  ont  diminiié  de  calibre.  La  papille  est  trôs-nette  ;  on  y 
neonnalt  ses  trois  zones.  L'infiltration  péripapillaire  a  en  partie  dSs- 

iS  avril.  —  L'injection  de  la  conjonotna  a  oomptétement  éîspara  ; 
VI  paaipières  swpérianres  sont  ravwnuas  à  laor  volume  normal.  Les 
^"^  et  les  artéres^de  la  rétine  ont  repris  lew  oalibre.  On  ne  nota  flm 
dmfiltution  rétiniemie  isi  d'iqjaotioiidtt  Ussb  papiUaire.  La  gonflamant 
l*2»tàien  a,  lui  aussi,  disparu. 

20  ayiil — Limage  ophUialmascofiiqaa  est  normale,  Taenité  viaaaila 
ttt  entièrement  revenue.  Le  malade  sort  de  l'bôpital  campiétamenl 
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OBSBEYÀTioif  lY.  —  Beilec,  soldat  aa  16*  régiment  de  ligne,  natif  du 
Finistère,  en  traitement  à  Tinfirmerie,  salle  14,  lit  n""  30,  pour  des 
oreiUons  et  une  orchite  métastatiqne  remontant  &  12  jours,  perd  subite- 
ment connaissance  sans  qu'on  puisse  se  rendre  compte  de  la  cause  de 
cet  affaissement.  Il  venait  de  manger  avec  appétit  et  il  causait  avec  un 
de  ses  camarades  lorsqu'il  est  tombé  tout  à  coup.  On  le  transporte  im- 
médiatement à  l'hôpital  militaire,  où  il  entre  d'urgence.  Le  médecin  de 
garde,  qui  le  voit  une  heure  après  l'accident,  lui  fait  appliquer  immé- 
diatement des  sinapismes  aux  jambes,  de  la  glace  sur  la  tète  et  quatre 
sangsues  à  chaque  apophyse  mastoïde.  A  8  heures  du  soir,  3  heures 
après  le  début  de  l'attaque,  Bellec  semble  reprendre  connaissance.  Il 
parle  un  peu,  mais  difficilement. 

Le  lendemain,  16  avril,  à  8  heures  du  matin,  à  la  visite,  voici  l'état 
dans  lequel  nous  trouvons  le  malade.  Bellec  est  dans  le  décabitus  dor- 
sal, les  muscles  de  la  face  et  surtout  le  frontal,  l'orbiculaire  gauche  et 
les  zygomatiques  du  côté  droit  se  contractent  convulsivement  k  chaque 
deux  ou  trois  secondes.  La  paupière  droite  est  constamment  plus  abais- 
sée que  la  gauche.  Les  pupilles  sont  normales.  Le  corps  et  les  membres 
sont  agités  de  mouvements  saccadés  qui  se  succèdent  de  minute  en 
minute.  La  sensibilité  est  plutôt  exagérée  que  diminuée.  La  peau  offre 
une  teinte  plombée.  Le  malade  est  dans  une  demi-somnolence.  D  est 
comme  hébété  et  répond  difficilement  à  nos  questions,  il  se  plaint  dn 
froid  et  sa  figure  exprime  par  instant  une  souffrance  très-vive.  La  tem- 
pérature est  de  40".  La  radiale  donne  96  pulsations  à  la  minute.  Quand 
on  presse  sur  le  ventre  ou  sur  les  hanches,  le  malade  accuse  une  dou- 
leur violente;  les  papilles  de  la  peau  entrent  en  érection  (chair  de 
poule),  et  en  même  temps  les  muscles  droits  se  contractent  énergiqufr- 
ment.  L'abdomen  n'est  pas  ballonné.  Le  testicule  gauche  est  très-volu- 
mineux ;  il  est  très-douloureux  à  la  palpation.  Le  testicule  droit  eet 
aain  et  la  palpation  n'y  révèle  aucune  sensation. 

A  l'ophthalmoscope,  on  aperçoit  le  fond  de  Fœil  comme  à  travers  un 
voile  de  fumée.  Il  est  très-difficile  de  délimiter  la  papille.  Les  vaisseaux 
sont  volumineux  au  contour,  peu  nets  et  comme  estompés.  Noue  ne 
pouvons  interroger  l'acuité  visuelle,  à  cause  de  la  difficulté  extrême  que 
nous  éprouvons  à  nous  faire  comprendre  du  malade,  qui  est  Breton. 

Traitemeni,  —  30gr.  d'huile  de  ricin  et  4  pilules  d'opium  de  25  mil- 
ligrammes chacune. 

Trois  selles  dans  la  journée.  Le  soir,  T.  Â.  =  40^,3.  Dans  la  nuit, 
trois  vomissements  d'un  liquide  jaune  verdfttre. 

17  avril.  ^  Mieux  sensible.  Le  malade  est  beaucoup  plus  calme.  Les 
mouvements  convulsifs  ne  se  reproduisent  plus  que  lorsqu'on  palpe 
l'abdomen  ou  lorsqu'on  touche  au  testicule  gauche,  qui  est  toujours  trés- 
Yolnmineux.  Cependant  l'examen  des  hypocondres  ne  révàe  rien  de 
particulier.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes;  la  rate  est  tout  à 
fait  normale. 

Le  malade  répond  plus  facilement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Il 
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n'a  jamais  en  d'aecès  nerveux  d*aacime  sorte.  Sa  môre  est  d'une  santé 
délicate;  elle  est  sensible  et  très-nerveuse. 

L'examen  de  la  poitrine  et  du  cœur  ne  nous  apprennent  rien  qui 
mérite  d'être  signalé.  T.  A.,  matin  39*,  soir  40*,2. 

Le  voile  qui  recouvre  l'image  ophthaimoscopique  a  en  grande  partie 
disparu.  Cependant  on  note  encore  autour  de  la  papille  une  zone  d'in- 
filtration très-manifeste.  Les  papilles  sont  injectées  surtout  dans  le  seg- 
ment eiterne,  la  papille  droite  plus  que  la  gauche.  Les  veines  et  les 
artères  sont  encore  très-volumineuses. 

Traitement.  —  2  pilules  d'opium  de  chacune  0  gr.  025. 

i8  avril.  —  Le  mieux  s'accentue  encore  davantage,  les  mouvements 
oonvulsifs  ont  entièrement  cessé,  l'appétit  est  revenu;  T.  A.  38^,  P.  70. 
Le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  chambre.  Pas  de  conjonctivite 
bulbaire  ni  palpébrale.  Le  testicule  gauche  est  toujours  rouge  et  volu- 
mineux. Le  voue  qui  recouvrait  l'image  ophthaimoscopique  s'est  dis- 
sipé en  partie.  La  papille  ainsi  que  le  contour  des  vaisseaux  sont 
beaucoup  plus  nets. 

S2  avril.  —  Le  malade  est  en  pleine  convalescence.  Les  oreillons  ont 
disparu  ainsi  que  l'orchite.  Les  vaisseaux  rétiniens  ont  repris  leur 
Tolnme  et  toute  leur  netteté.  La  papille  est  normale.  On  ne  note  plus 
tueune  altération  du  fond  de  l'œil. 

Obsbrvation  y.  —  Setze,  âgé  de  25  ans,  natif  du  département  du 
Gers,  soldat  au  23*  régiment  de  ligne,  au  service  depuis  18  mois,  entre 
le  i5  avril  à  rh6pital  miliuire,  salle  14,  lit  n*  8,  pour  oreillons  et 
orchite  métastaiique  dont  le  début  remonte  à  5  jours. 

Bgmuen  le  19  avril  (9*  jour  de  l'affection).  —  Sujet  blonde  yeux 
gris,  pupille  normale,  milieux  de  l'œil  transparents.  Pas  d'injection  de 
h  eoDjonetive  bulbaire,  pas  de  conjonctivite  palpébrale.  S  =  0.  G.  1/5, 
0.  D.  2/13. 

Le  champ  visuel  est  intact  ainsi  que  le  sens  des  couleurs. 

0.  D.  ~  On  aperçoit  à  l'aide  du  miroir  l'image  droite  du  fond  de 
l'œil  à  30  eentimèires  du  malade  (hypermétropie)  ;  la  papille  est  forte- 
ment injectée,  surtout  du  côté  externe.  Zone  d'infiltration  péripapillaire 
du  oèté  externe.  On  aperçoit  un  vaisseau  rétinien  qui  parait  comme 
voilé  à  son  origine  et  qui  n'apparaît  nettement  qu'après  sa  sortie  de  la 
zone  papillaire. 

0.  G.  —  Mêmes  altérations,  mais  beaucoup  moins  accusées. 

23  avril,—  Les  oreillons  ont  complètement  dispaiu  ainsi  queFin- 
flammation  du  testicule.  Plus  de  traces  d'altération  dans  les  yeux.  La 
papille  a  repris  sa  coloration  normale  ;  les  vaisseaux  sont  revenus  à 
leur  calibre  ordinaire.  S  »  0.  G.  i ,  0.  D.  2/3. 

U  malade  sort  le  24  avril  entièrement  guéri. 

Ombuvàtion  YL  —  Amal,  ftgé  de  24  ans,  soldat  au  22*  de  ligne,  au 
Mrviee  depuis  4  ans,  entre  à  l'hôpital  salle  14,  lit  n*  17^  le  8  avril 

1876. 

^uqu'en  1873,  Arnal  n'avait  jamais  été  malade.  D  y  a  trois  ans,  il 
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eut  une  maladie  de  poitrioa  qai  oéeeasîta  im  coogé  de  convaleseencede 
trois  mois. 

L'affection  qui  cause  soa  aatrée  à  Thôpital  ai  débittô  le  2  awilparun 
violent  mal  de  tète  avee  ooHcbature,. soif  vive  eï  perle  d'appétit.  D«a 
jours  après,  les  oreillons  se  dédarent.  Le  malade  acoasenapeu  dS'âiini- 
untioQ  dans  la  vision.  Il  a>.  ditril,  les  yeux  un  pm  brooiUés;  la  8» 
orchite  métastatiqae  à  droite. 

Examen  U  8  avrii{6*  jour  de  l'affection). —  Arnal  est  blomdril  atai 
yeux  gris;  l'acuité  visuelle  est  normala.  Pas  d'altération  des-milieexéi 
l'œil.  Gonflemenl»  parotidien  mojen^  Pas  d'cadËme  des  paupières  supé- 
rieures. Les  conjonctives  bulbaires  et  palpébrales  sont  saines* 

A  Texamen  à.  l'image  renversée  on  trouva  la  papille  iégènement  isj»- 
tée,  plus  cependant  qu'à  l'état  normal..  Les  v«inea  el  les  artônss  soQt 
volumineuses.  Oo  constaie  un  léger  cercle  d'infiltration  péiipapiUaift, 
les  contours  du  disque  papiUslre  sont,  i^gèrementi  àiSà»,  sucttwli  il 
dehors. 

Même  état  des  deux  côtés. 

Examm  du  17  avriZ.*— Même  état,  moins  rinfilratien  p4rlpapiilaii«, 
qui  s'est  dissipée.  Acuité  normale.  Le  gonCtemeot  papotidiën  a.  dispant 

20  avril.  —  Le  malade  est  complètement  gaéh  de  ses  (neilleiis  et  h 
son  orchite.  L'image  ophthalmoscopiqiie  estf  redevenne  neriiu^  Lm 
veines  sont  toujours  un  peu  volumineuses. 

Amal  sort  de  rhôpital  le  21  svrii. 

OBSBftViàTiON  VIL  —  lugd^é,  ^  de  â6  ans^  asldat  am  9â*  da  liyiit 
au  service  depuis  A&  iaols,entre  le  iOtivril  à  l'hèpital  mililaire^^îcli» 
lit  n°  34,  pour  des  oreillons  compliqués  d'orchite  métasialiqne.  dent  le 
début  remoMe  au  5  avril.  Ce  malade  dit  y  voir  un  pan  moiii&  distiacti^ 
ment  que  d'habitude»  Depuis  la  8^  il  a*  comme  on  lé^^  bcoBillud 
devant  les  yeux. 

Examen  du  10  avrU.  —  Sujet  blond,  iris  gris^  pupille  mfiYaDtte.Pas 
de  conjonctivite  bulbaire  ;  très-légère  injection  palpébrale.  L'iris  ait 
parfaitemeiU  sensible  à  l'aciion  de  la  lumière.  On  constate  mi  goafl^ 
ment  moyen  avec  empalement  au  nivean  des  parotides  de  chaque  (M, 
Le  testicule  droit  est  volumineux»  rouge  et  très-doulcoireux  à,]a  pslr 
pation. 

Le  champ  visuel  est  normal  ainsi  que  l'état  optométriqne.  Pas  iik 
tération  dans  le  sens  des  couleuiss.  La  vision,  est  on  peu  diaûni^ 
S  =  0.  n.  1/2,  0.  G.  2/3. 

Les  milieux  de  l'œil  sont  parfaitement  trans|^arents  ;  on  a'obtîéDl 
rimage  droite  pour  aucune  distance  du  miroir. 

0.  D.  —  La  papille  est  légèrement  ovalalr^^  à  grand  diamâtre  veiliaL 
Elle  présente  une  injection  uniforme  et  très-manifeste.  Les  bords  dii 
disque  papillaire  sont  diffus^  surtout  du  côté  externe.  La  choroïde  est 
■larbiée  et  l'on  distingue  par  piaee  les  umims  wrUaosm.  Tuggeeeece 
mafqnéedes  vemes  et  des  artères  .éi  la  rétine^;  It  sene  pénfapÉaîN'tfl 
diffuse  et  comme  estompée. 

0«  G..  —  MèDte  aspsia,.iB  |ioa.niMiis  aeMRAa&t^eoâanft. 
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id  avril.  —  Alème  état,  même  image  opbthalmoscopique. 

20  avril.  —  Lea  oreiilona  ont  toat  à  fait  dispani.  La  papille  est 
eaeore  an  pea  injectée  da  c6té  droit;  mais  les  vaisseaux  de  la  i^écine- 
ont  repris  leur  oalito  ordinaire  et  l'infiltnitioA  péripapillaire  ne  s'ob- 
serve plus. 

24  avril.  — »  L'image  ophthriouncopiqae  est  normale  ;  la  vision'  eat 
lotateoMnt  revenue,  S  c=  4/5  ponr  les  donc  yens. 

Le  malade  sort  de  Tbôpital. 

Obsirvation  VUL  —  Saill^Agne,  âgé  de 23 am^^soldatau S3* fu- 
ment de  li^ie,  au  service  depuis  16  mois»  entre,  le  i5  aviil  i678v 
salle  i4^  lit  n""  30.  Les  oreillons  ont  débolé  le  5  avriL  Le  jour  de  TeB- 
tiée  à  l'hôpital,  le  malade  présente  un  gmiflenei^  pawttdien,  sans 
«thite.  il  aeeuae  un  peu  de  céphalalgie  a^^ee  une  légère  diminution  é$ 
TMoité  visuelle.  S  ==:  O.  G.  WS,  0.  D.  2^8. 

Lechanp  visoel,  le  sens  des  couleurs,  Télat  optovnétriquaaont  intadsw 
Pas  de  pbotophobie  ni  de  pbosphènes. 

Les  conjonctives  palpébrales  sont  injectées.  Le  malade  accuse  la  sen- 
sation de  graviers  entre  les  paupières  et  le  globe  ;  pas  de  conjonstivite 
itulbaire. 

0.  0.  —  Le  disque  papillaire  est  fortement  injecté,  surtout  dans  le 
^gment  externe.  Les  bords  sont  diffus.  La  teinte  rouge  de  la  papille 
se  distingue  peu  de  celle  du  fond  de  l'œil,  ce  qui  fait  qu'on  aurait 
beaQcoop  de  peine  à  reconnaître  la  tache  papillaire  si  Ton  n'avait,  pour 
se  guider,  Témergence  des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  très- volumineux  ,*  les 
artères,  pi  as  pâles  que  les  veines^  sont  à  double  contour.  On  ne  note 
aucune  altération  de  la  choroïde. 

0.  G.  —  L'image  opbthalmoscopique  est  en  tout  semblable  à  celle 
dn  eôté  droit. 

On  note  en  même  temps  une  dilatation  anormale  des  pupilles,  qui  se 
eoDtracteot  paresseusement  sous  Finlluence  de  la  lumière. 

18  avril.  •—  Même  état  et  même  image  ophthalmosoopîque.  Le  gon- 
laaent  parotidien  s'est  en  partie  dissipé. 

25  avril.  ^  S  »»  5/6  pour  les  deux  yeux.  Les  oreillons  ont  disparu, 

linsi  que  la  conjonctivite  palpébrale.  Les  veines  et  les  artères  de  la 

létine  ont  repris  leur  volume  normal!  La  teinte  rouge  de  la  papille  a 

beaucoup  diminué.  Le  dis^e  papillaire  est  encore  un  peu  injecté.  Le 

naïade  rentre  au  corps  sur  sa  demande. 

OBSBEVàTiON  IX».  -^  Mépsineal,  tigé  de  2»  snsy  sMxi  au  ^*d€  ligne, 
«M  à  rhêpiul  miUtam  de  Lyon,  salle  H  IH  n»  51,  le  ii  awH  1S76, 
aveele  ^iagnoatie  oreillons  et  orchiHe  mélastaittqaB. 

Ce  sujet  est  blond,  il  a  les  yeox  gris,  les  pupilles  modérément  du»- 
tfiet  et  parAiitemeRt  eontraotHes.  Un  peu  d'injeetm  ptflpéiraie;  pas 
éeeoiienotiviu  bulbaim.  Interrogé  aar  l'élal  es  sa  visioB>  Mégemont 
noQs  dit  que,  depuis  le  début  de  ses  oreilloss^  il  y  voit  un  peu  SMim 
^itls«t«nenft  çie  d'habitude.  Sa  Tue,  da  rester  a  toajours  été  moins 
bonne  du  côté  droit  que  du  c6té  gauche.  S  =  0.  6.  l^t,  0.  D.  i/ML 
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L*optomètre  de  M.  Perrin  accuse  chez  ce  malade  nne  hypermétropie 
de  Tœil  droit  d*environ  1/12.  Pas  de  strabisme  convergent;  pas  de 
nystagmus. 

0.  D.  —  On  aperçoit  l'image  droite  à  0"^30  environ  de  l'œil.  L'image 
ophthalmoscopiqne  présente  les  altérations  caractéristiques.  La  papille 
est  injectée,  surtout  dans  son  segment  externe.  Les  bords  du  disque 
papillaire  sont  diffus.  Les  veines  et  les  artères  de  la  rétine  sonttfte- 
volumineuses.  Pas  de  pouls  veineux.  La  choroïde  est  intacte. 

0.  G.  —  On  ne  peut  obtenir  Timage  droite  pour  aucune  distance  di 
miroir.  A  l'image  renversée,  on  constate  les  mêmes  symptômes  qoe  à 
côté  droit,  mais  un  peu  moins  accusés.  La  choroïde  est  saine. 

Le  24  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade  de  Thôpital,  toutes  les  alté- 
rations ophtbalmoscopiques  constatées  au  premier  examen  sont  entière- 
ment dissipées.  Les  vaisseaux  ont  recouvré  leur  volume  et  leur  aspect 
primitifs.  La  papille  a  repris  sa  coloration  normale;  ses  bords  sont 
redevenus  parfaitement  distincts.  Enfin  Tacuité  visuelle  a  beaucoup 
gagné  du  côté  gauche.  S  =  0.  G.  4/5,  0.  D.  1/«5. 

Observation  X.  —  Merle,  Agé  de  24  ans,  soldat  au  22«  de  ligne,  su 
seTYÏék  depuis  39  mois,  entre  à  Thôpital  le  8  avril  1876,  salle  U,  lit 
n'  9,  pour  des  oreillons  et  une  orchite  métastatique  remontant  à  8  jom 
Le  malade  se  plaint  d'un  léger  mal  de  tête.  Il  a  de  la  peine  à  avaleriez 
aliments  solides.  Il  présente  un  gonflement  parotidien  très-proooncé.  11 
accuse  de  vives  douleurs  dans  le  testicule  gauche,  qui  est  ronge  et  tome- 
fié.  De  plus,  il  assure  n'y  pas  voir  aussi  bien  que  d'habitude.  Voici  1  s 
renseignements  que  nous  donne  l'examen  du  malade  fait  le  jour  de  ren- 
trée dans  les  salles,  c'est-à-dire  au  8*  jour  de  l'affection. 

Sujet  blond,  iris  bleus,  constitution  moyenne.  Papilles  dilatées,  coo- 
tractiles.  Pas  d'injections  bulbaires  ni  palpébrales,  pas  de  sensation  de 
graviers,  pas  de  photophobie  ni  de  phosphènes  ;  champ  visuel  et  état 
optométrique  normal.  S  =  1/2  pour  les  deux  yeux. 

0.  D.  —  La  papille  ovalaire  à  grand  axe  transversal  est  fortement 
congestionnée,  surtout  du  côté  externe,  où  Ton  ne  peut  la  délimiter  delà 
choroïde.  Les  veines  ont  presque  doublé  de  calibre;  elles  sont  fleioeoses 
et  tranchent  vivement  sur  le  fond  de  l'oeil.  Les  artères  de  la  rétine  sont 
aussi  très-volumineuses  et  à  double  contour.  Le  disque  papillaire  est 
uniformément  injecté.  Tout  autour  on  remarque  une  zone  d^iafiltralion 
très-accusée.  La  choroïde,  bien  qu'un  peu  dépigmentée,  est  intacte. 

0.  G.^L*imageophthalmoscopique  est  identique  à  celle  de  l'œil  droit. 

12  avril.  —  Même  état  du  fond  de  Tœil,  môme  acuité. 

20  avril.  —  Les  oreillons  ont  disparu,  et,  en  môme  temps,  le  Mgv 
brouillard  que  le  malade  disait  avoir  devant  les  yeux.  S  s  91/3  0.  D. 
et  0.  G. 

La  papille  est  encore  très-iigectée,  mais  les  veines  et  les  artères  de  la 
rétine  ont  beaucoup  diminué  de  calibre  ;  de  plus,  la  zone  d'infiltntioB 
péripapillaire  n'existe  plus. 

21  avril.  —  Le  malade  dit  pouvoir  faire  son  service  et  demande  i 
sortir  de  l'hôpital. 
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DES  COHPLICkTIONS  ■ÉRIN6ÉES  DANS  Ll  PMEUROHIE; 
Par  M.  L.  Yaillakd,  médecin  aide-major  de  2*  classe. 

La  pneumonie,  dit  Grisolie,  est  une  des  maladies  aiguës 
qui  provoquent  le  plus  facilement  des  accidents  cérébraux  ; 
à  tous  les  âges  on  voit  éclater  le  délire,  les  convulsions,  ou 
surrenir  un  état  de  somnolence  ou  de  coma  que  le  plus 
souvent,  faute  de  lésion  matérielle  appréciable,  on  attribue 
à  une  simple  altération  fonctionnelle  du  système  nerveux. 
Pour  les  uns,  il  s'agit  d'un  prétendu  lien  sympathique  entre 
le  poumon  et  le  cerveau,  et  l'obscurité  tient  ici  lieu  d'expli- 
cation; d'autres,  avec  Louis,  font  jouer  à  la  jQèvre  un  rôle 
eiclusif.  Plus  éclectique,  et  aussi  plus  vrai.  Grisolle,  loin 
de  ranger  tous  ces  faits  sous  un  chef  univoque,  donne  une 
légitime  part  d'influence  à  la  fièvre,  à  l'état  général  et  aux 
prédispositions  individuelles  du  sujet,  aux  habitudes,  à 
Tétat  moral  qui  a  précédé  ou  accompagné  le  développement 
de  la  phlegmasie  pulmonaire  :  ce  ne  sont  là  encore,  il  faut 
l'avouer,  que  des  conditions  d'ensemble  dont  l'efficacité  est 
probablement  mise  en  jeu  par  des  troubles  dans  la  circula- 
tion cérébrale,  anémie  ou  congestion. 

A  côté  de  ces  cas  où  rien  après  la  mort  ne  vient  fixer  l'opi- 
nion, il  en  est  d'autres,  moins  nombreux  il  est  vrai,  qui 
décèlent  à  l'autopsie  l'existence  de  lésions  anatomiques 
réelles,  portant  sur  l'encéphale  et  surtout  ses  enveloppes. 
Bien  des  auteurs  déjà  ont  signalé  ces  altérations  méningées 
dans  la  pneumonie,  mais  d'une  manière  accidentelle,  sans 
insister  (1).  Et  cependant  le  fait  ne  manque  pas  d'intérêt  au 
point  de  vue  de  la  notion  pathogénique  des  accidents  céré- 
braux, du  pronostic,  des  difficultés  que  cette  complication 

(1)  Ces  qaelqnes  recherches  étaient  déjà  à  Tînipriaiorie,  lorsque  j*ai 
eo  connaissance  d'an  travail  sar  le  même  sujet,  inséré  par  M.  le  profès- 
s^  agrégé  Laveran>  dans  la  Gaxetle  hebdomadaire  (1875,  n<*  46).  En 
ce  mémoire  que  j'ignorais  absolument  et  que,  par  le  fait,  je  n'ai  pu  citer, 
M.  Laveran  a  étudié  la  question  avec  son  talent  ordinaire,  en  donnant 
aux  accidents  méningés  une  interprétation  qui  est  aussi  la  mienne.  Je 
SQis  particulièrement  flatté  de  cette  coïncidence,  et  je  m'empresse  d*aa- 
tsnt  plus  d'établir  ce  fait  que  Ton  pourrait  croire  &  un  emprunt  de  ma 
part  sans  citation  d*auteur. 
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inattendue  peut  jeter  sur  le  diagoostic  même  de  l'affection 
pulmonaire,  car,  «  lorsque  Tarachnitis  vient  à  compliquer 
a  la  pneumonie,  elle  modifie  puissamment  quelques-uns 
u  de  ses  symptômes  généraux  ou  fonctionnels.  Ainsi,  la 
«  respiration  devient  lente,  inégale,  le  pouls  se  ralentit  et 
«  devient  moins  fréquent,  la  douleur  cesse,  Texpectoratioa 
«  manque  et  la  pneumonie  peut  facilement  rester  latente,  b 
(Chomel,  Clinique  médicale).  Un  de  ces  cas  difficiles  s'est 
récemment  présenté  à  notre  observation,  et  c*est  lui  qoi 
nous  a  suggéré  les  quelques  recherches  que  nous  soumet- 
tons à  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 

Pneumonie  du  lobe  supérieur  droite  méningite  de  la  converti 
(Service  des  fiévreux^  M.  Azaïs,  médecin  traitant). 

Délias,  soldat  au  57*  de  ligne,  âgé  de  23  ans  et  demi,  aa  serviee 
depuis  3  mois,  entré  à  ThOpital  militaire  de  Bordeaux  le  4  février  1876, 
mort  le  4S. 

D'une  constitution  moyenne,  il  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à l'âfe 
de  18  ans,  époque  à  laquelle  il  fut  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  qni 
laissa  une  débilité  assez  marquée  pour  nécessiter  deux  fois  son  ajoor- 
nement  à  la  révision.  Arrivé  au  corps  le  25  octobre  1875^  il  contractait, 
au  mois  de  novembre^  la  rougeole  qui  régnait  alors  dans  le  régiment. 
Cette  affection  fut  assez  grave  :  l'érnption,  très-confluente^  était  entre- 
mêlée de  pétéchies  ;  ia  fièvre  était  vive  ;  la  bronchite  intense  et  profonde 
avec  oppression;  la  diarrhée  abondante.  Le  27  novembre,  c'est-à-din 
quatre  jours  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  l'éruption  avait  àpeo 
près  disparu;  mais  il  restait  la  bronchite,  la  diarrhée^  les  pétécbi^ 
toutes  choses  cependant  qui  arrivèrent  à  guérison  après  une  pénible 
convalescence.  Revenu  au  corps  le  2  janvier  1876,  il  ne  put  y  faire 
aucun  service,  tellement  ses  forces  avaient  faibli  ;  il  ne  mangeait  pis, 
maigrissait,  toussait  un  peu  et  fut  de  nouveau  envoyé  dans  les  salles  le 
9  janvier  avec  une  bronchite  légère,  non  fébrile, sans  caractère  inquiétant. 
Le  malade,  rapidement  amélioré,  sortit,  sur  sa  demande,  le  18  janvier. 

Le  4  fôvrier,  à  i7  heures  du  matin,  Délias  est  apporté  d'urgeoeeà 
rhôpital.  «Depuis  quelques  jours,  au  dire  de  ses  camarades,  ce  jsoae 
soloat  était  malade  à  la  chambre,  lorsque^,  dans  la  .nuit  du  3aD4» 
s'étaut  levé,  probablement  sous  l'influence  du  délire,  il  tomba  sur  le 
plancher  et  resta  là  jusqu'au  réveil,  moment  où  on  Ta  trouvé  immo- 
bile, sans  connaissance. 

Etat  actuel  (7  heures  du  matin).  —  Le  malade^  assez  amaigri,  est 
couché  dans  le  décitbitus  latéral  gauche,  la  fête  cachée  sous  les  coDver- 
tnres,  le  tronc  incurvé,  les  cuisses  fléchies  sur  le  ventre,  la  pesa  est 
chaude,  la  face  rouge.  Perte  complète  de  connaissance  ;  paupières  closes 
agglutinées  par  une  matière  jaunâtre,  et  quand  on  cherche  à  les  entr'oQ- 
vrir,  il  se  produit  des  contractions  énergique^de  Torbiculaire;  trismos, 
Toideur  des  membres;  hypéresthésie  légère. 


'An momMit dd  la  yislte  (8  beims),  DéHis  estencaf&coatshéieai «hien 

è  fbsil;  membrea  roidis  cbf»  ia  Hexion  ;  les  yenx  sont  oayerto,  ehas- 

■eoz;  bypérémie  de  la  eonjoactiire  ocnkaireet  palpébrale,  dilatation  éé 
k  papille,  qui^est  à:p6iiie  impiessionnée  par  la  lamine  ;'pa3'ide*stra« 
insme;  taehe  méningitiqoe  très-persistaitte.^Le  malade  parait  eAlandre 
te  questions  qu'on  lui  adresse^  regarde  ^sea  intarloenteor,  man  ne 
lipond  pas.;  cependant  il  tire  le  langue  quandon  le  lui- demandé  :  elle 
est  reeeayerte  d'un  enduit  épais  et  jauiWUre.  T.  3%"*^,  pouls' fréquent, 
on  pea  mon  et  petit.  iL'examen  du  poumon  gauche  ne  présente  rien 
d'anormal.  A  droite,  iforte  subinatité  au'-dessous  de  la  clavicule,  dans 
nne  étendue  de  quatre  travers  de  doigts^  sous-oi^pîladts  nonibreux, 
fiflB'Ot  serrés,  expiration  soufilante  avoe  un  timbre  légèrement 'cav^r- 
wm;  au-dessous^  respiration  normale.  11  est  difficile  d'examiner  le 
poufflOQ  en  arrière,! en  raison  de  la  roideur  des  muscles  spinaux;  toute- 
fois, on  peai  constater  de<ia  matité  dans  le  -quart  supérieur  avec  sous- 
crépitants  fins,  peu  nombreux,  et  souffle  léger.  La  respiration,  d'ail- 
leurs,  est  courte,  superficielle  ;  taux  ^are,  sans  expeétoration%  '¥entre 
foople,  non  ballonné;  rien  au  cosur.  L'examen  ophthalmoscopique  de 
Pftil,  tré8*difficile  à  pratiquer  en  'raison  de  l'inêtabilité  du  globe  oeu«- 
liire,  dénote  une  hypéréroie  trôs-forte,une  coloration  rouge  intense  du 
ted  de  Tmil^  où  l'on  distingue  à  peine  les  éléments  de  l'image;  tonte- 
fois  tes  veines  sont  manifestement  plus' grosses*  et  plus' turgescentes  qu% 
Pétat  normal.  loipoasiblede  saisir  la  'papillè,  Foéii  étant  satB  cesse  en 
■OQTement. 

TraittmmU.  —  Deux  vésicaloires  aux  cuisses;  frictions  stibiées  sur 
le  cuir  cbeveln  pi^alablemeiit  rasé;  lavement  avec  la  gomme-gtttte. 

'A3  heures,  même  état;  cependant  la  contracture  des 'membres  a 
MsépdiQr  faire -place  k  une  eoi^te  de  résolation  ;  <à  Thypéresthésie  du 
laatin  a  suecédé  une  anesthésie  assez  ^  marquée  ;  selles  nombreuses  ^ 
înTolootaires  à  la  suite  du  lavement.  T.  39°,5. 

5  férrier.  Plasieurs  selles  involontaires  pendant  fa  nuit.  Le  ma- 
lade est  ptus  éveillé  qu'hier ,  il  parle  peu,  comprend  les  questions» 
fluôs  répond  à  faux,  en  délirant.  La  mémoire  est  perdue,  il  ne  peut  dire 
quel  est  son  nom,  son  régiment,  son  pays.  Paroles  lentes.  Plus  deroi- 
toor  dans  les  membres;  sensibilité  un  peu  émoussëe;  faceTOuge,  con- 
jimctire  hypérémîée,  yeux  Chassiaux.  Pottlsplein  et' fréquent.  T.  39*,2j 
lespiraiion  courte  et  brève;  toux  rare/ sân^expectoration.  MèmematitÔ 
Ans  les  points  indiqués,  souffle  'bronébique  intense  «vec  de  noiâbreux 
Mus-tfépitants  très-ifins  après  la'toux. 

Traifemen/. — Frictions  silblées'sur  le'cuir  cheinélu^  i^vulsifs  întes** 
tfnnx;  iodore  de  pot.  ^  5  gr. 

'Âd  heirres,  nombreuses  selles  'involontaires  t  la  suite  dn'lavemimt 
purgatif.  T.  39«,3.  Le  malade,  qui  jusqu'alors  ^était  reaté  ^silencieux, 
devient leqnaoe ;'il'est'en  protêt  une  illnsimi  quile fait ^s'ignorer'Iui- 
même,  seniéprendre  sur  sa  propre*  personne.  Ainsi,  il'ii'est  pas  Délias» 
iKiisuB  autre'pereonnage  que,  par  méprise/ cm  a  transpertéà  Tbôpilal. 
*-«  JesQÎsun  posticfae,  dit-il  ;•  Délias*  est  à  ^la  caserne/bitti  malade.  » 
il  donne  de  nonibreiut  Tenseignements  »ar  Délias,  qu'il  connaît  très- 
bien»  et  c'est  en  l'interrofeant  danà  oe  'aana  q«e  nous  parvenens  h 
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rscaeillir  quelques  détails  sur  sa  projnre  histoire.  Depuis  quelqws 
jours,  à  son  dire.  Délias  avait  perdu  Tappétit  et  les  forces,  soufinit  de 
la  poitrine,  toussait  beaucoup  et  eraehait  comme  de  la  brique  (c'est  si 
propre  expression)  ;  de  plus,  le  soir,  il  souffrait  de  la  tète  et  c  battait  li 
campagne  n  ;  c'est  dans  la  nuit  du  3  au  4  que,  roulant  se  lever  pour  boin. 
Délias  est  tombé  sur  le  plancher.  En  parlant,  il  agite  sans  eene  m 
mains  ;  face  rouge,  surtout  à  droite,  pupilles  un  peu  moins  dilatées, 
hypérémie  plas  prononcée  de  la  conjonctive  droite.  Pouls  fréqaeai, 
mou,  mais  régulier.  Toux  modérée,  sans  expectoration. 

6.  T.  39*,6.  Le  malade  foit  continuellement  sous  lui  ;  il  est  dans  m 
somnolence  profonde,  dont  on  ne  peut  le  tirer;  les  paupières  sont  dosa, 
agglutinées  par  du  mucus  épais,  pupilles  dilatées,  conjonctives  hypéi^ 
miées^  surtout  à  droite  ;  trismus,  roideur  des  membres,  sensibilité  nulle. 
Respiration  lente,  superficielle;  môme  état  du  poumon  droit. 

A  3  heures,  T.  38%5  ;  même  immobilité  dans  le  coma  ;  tète  tonnée 
à  droite,  face  rouge  ;  selles  involontaires,  anesthésie  cutanée,  petiti 
mouvements  convulsifs  continuels  limités  à  la  partie  inférieure  de  laftce. 

7.  T.  38%2.  Le  malade  semble  en  proie  k  des  hallucinations,  il  puio 
seul,  agite  ses  bras  ;  si  on  l'appelle,  il  se  réveille  et  répond  en  déiiiaat 
aux  questions  qu'on  lui  adresse,  puis  retombe  dans  son  halliiciiiatioo. 
Mouvements  convulsifs  de  la  partie  inférieure  de  la  face  ;  pupilles  moioi 
dilatées,  conjonctives  moins  rouges.  Résolution  des  meuâires,  anei- 
thésie.  Puis,  quelques  heures  après,  survient  le  coma  avec  trisan», 
roideur  des  membres  et  des  muscles  du  tronc.  Toute  la  journée  se  pane 
ainsi  avec  des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression  intellectuelle, 
.de  relâchement  des  membres  et  de  contractures.  La  respiration  est 
tellement  incomplète  et  superficielle  que  l'auscultation  est  sans  résultat; 
mais  à  la  reprise  inspiratoire  de  la  toux,  on  entend,  sous  la  clavicnle 
droite,  des  r&les  sous-crépitanls  fins  et  nombreux.  Pouls  rapide  et  mon, 
battements  du  cœur  nets  et  bien  frappés.  T.  38* ,5. 

Les  frictions  stlbiées  sur  la  tète  répétées  les  jours  précédents  n'ayant 
pas  amené  de  pustulation,  on  applique  un.  vésicatoire  sur  le  cuir  che- 
velu, lodure  de  potassium;  lavement  avec  deux  gouttes  d'huile  de  cro- 
ton  tiglium  ;  selles  nombreuses,  involontaires. 

8.  Même  coma  absolu;  immobilité  dans  le  décubitus  dorsal  ;  tète  ineli- 
née  à  droite  ;  paupières  contracturées,  yeux  convulsés  en  haut  ;  trismas, 
roideur  générale.  Insensibilité  absolue,  selles  involontaires.  T.  di^jG. 

A  la  contre-visite,  T.  38%1 .  Le  malade  semble  se  réveiller  un  piB, 
parle  et  répond,  mais,  vers  7  heures  du  soir,  le  coma  se  prononce  de 
nouveau  avec  trismus  et  roideur  musculaire. 

9.  Coma  absolu  avec  contractures.  T.  39*.  L'ausculation  donnai 
peine  quelques  indices,  tellement  la  respiration  est  incomplète.  Le 
soir,  même  état.  T.  38%6. 

10.  38S9.  Même  état  ;  pouls  à  140,  petit,  filant.  Le  soir,S8*,î;  poab 
à  444,  à  peine  perceptible  ;  les  extrémités  commencent  à  se  refroidir. 

11.  37%9.  Pouls,  138.  Coma  avec  résolution  complète;  extrémités 
froides;  respiration  saccadée,  ralentie.  Soir,  pouls  à  142.  T.  38*. 

12.  Même  état;  T.  38*,2;  le  pouls  se  sent  à  peine.  Vers  4  heures,  le 
malade  meurt  avec  une  température  de  42*,6. 
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iv/opité.  —  Crâne.  Dure-mëre  saine,  sinus  gorgés  de  sang;  pas  de 
sérosilé  épanchée  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 

A  la  convexité  du  cerveau,  l'arachnoïde  a  perdu  sa  transparence;  elle 
est  derenue  opaque,  d'un  blanc  laiteux  qui  rappelle  la  coloration  des 
(aies  de  la  cornée  ;  sa  consistance  est  augmentée.  La  coloration  blan- 
cbàtre  de  la  séreuse^  plus  prononcée  le  long  des  veines  turgescentes, 
RCOiiTre  la  face  supérieure  et  externe  des  lobes  antérieurs  et  moyens» 
empiétant  aussi  sur  Içs  lobes  postérieurs.  L'arachnoïde  présente,  en 
outre,  un  épaississement  qui  n'est  pas  uniforme,  mais  distribué  par 
traînées,  par  plaqués  plus  ou  moins  étendues,  lisses,  h  peine  saillantes, 
d^in  bJiDc  plus  mat.  Il  ne  s'agit  pas  sans  doute  de  fausses  membranes, 
mais  one  accumulation  de  jeunes  éléments  cellulaires. 

Sur  les  confins  de  cette  méningite  évidente,  les  enveloppes  cérébrales 
ne  reprennent  pas  leur  état  normal;  elles  sont  fluxionnées  par  une  vas- 
ralarisation  considérable,  les  veines  sont  distendues,  les  capillaires 
dessinent  de  fines  arborisations.  En  certains  points,  il  y  a  eu  rupture 
de  capillaires  et  petites  hémorrhagies  entre  la  pie-mère  et  la  substance 
cérébrale;  en  d'autres  points,  quelques  vaisseaux  de  calibre  moyen 
^  9oot  entourés,  dans  leur  trajet,  par  une  gaine  opaline  indiquant  déjà 
i  on  commencement  de  phlegroasie.  Cette  hypérémie  des  méninges  se 
retrouve  encore  à  la  base,  mais  à  un  degré  moindre;  toutefois,  elle  est 
assez  marquée  aa  niveau  de  la  protubérance.  Sar  les  bords  de  la  grande' 
scissure  inter-hémisphérique,  et  aussi  en  quelques  autres  points,  on. 
trouve  une  sérosité  lactescente  infiltrée  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire soQs-arachnoïdien.  Nulle  part  on  ne  découvre  de  grantilations 
tuberculeuses. 

Les  méninges^  épaissies  et  opacifiées,  adhèrent  en  certains  points  aux' 
eirconvolutions,  et  si  l'on  cherche  à  les  détacher,  elles  entraînent  une 
l^ére  couche  de  substance  grise  ramollie  ;  cette  dernière  est  plus  rouge 
qq'à  l'état  normal  ;  à  la  coupe,  on  voit  l'orifice  de  nombreux  capillaires 
dilatés  qui  donnent  un  aspect  finement  sablé.  Toile  choroïdienne 
floxionnée;  minime  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules. 

Poumons.  —  Poumon  gauche  absolument  sain,  sauf  un  peu  de  con- 
gestion hypostatique  ;  pas  d'adhérences  pleurales.  Poumon  droit.  Com- 
^  mencement  de  pleurésie  adhésive  contemporaine  de  la  pneumonie.  Lobe 
i;,  SQpérieur  hépatisé,  dur,  ne  crépite  plus,  se  précipite  au  fond  de  l'eau.  A 
;;  la  coupe,  coloration  rougeâtre  hérissée  d'une  multitude  de  granulations 
^  iibrineuses,  surtout  marquées  quand  on  déchire  le  tissu  ;  bronchioles . 
\   remplies  par  des  moules  fibrineux  que  Ton  extrait  par  la  traction.  Oh 
7  voit  disséminés  des  points  jaunâtres  qui  indiquent  une  tendance  de 
la  pneumonie  à  passer  à  la  suppuration,  même  2  ou  3  lobules  entiers 
\   sont  jaunes,  infiltrés  de  pus.  Il  y  avait  donc  mélange  d'hépatisation 
I   rouge  et  grise.  Le  reste  du  poumon  est  congestionné;  pas  de  traces  de 
!    tubercules. 

Les  complications  mëningitiques  dans  la  pneumonie  ont 
ité,  nous  l'avons  déjà  dit,  maintes  fois  consignées  par  les 
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auteurs.  Parent-Duchâtelet  et  Martinet  rapportent  douze 
observatioDs  de  méningite  cérébrale  ou  cérébro-spinale,  et» 
à  propos  de  Tune  d'elles,  ils  ajoutent  :  <c  Sans  nier  eotiè- 
fc  rement  l'existence  des  péripneumonies  désignées  jus- 
c  qu'ici  sous  le  nom  d'ataxiques^  et  que  des  symptômes  ner- 
i(  veux  caractérisent  principalement,  ne  pourrait-îl  pas  se 
((  faire  qull  n'y  eût  dans  quelques  cas  qu'une  simple  corn- 
o:  plication  de  phlegmasie  de  l'arachnoïde  :  quelques  faits 
<c  observés  tendraient  à  nous  le  faire  croire^  mais  rien  jus- 
«t  qu'ici  n'a  pu  nous  le  prouver  d'une  manière  définitive,  i 
{Traité  de  TarachnitiSj  1825). 

^ndral,  dans  sa  Clinique,  cite  deux  cas  bien  remarquables 
de  méningite  survenue  pendant  la  pneumonie  (t.  lU,  p.  444; 
t.  V,  p,  48). 

Ghomel  avait  aussi  rencontré  des  faits  de  ce  genre,  et,  si 
pour  lui  le  délire  est  le  plus  souvent  sympathique,  il  avoue 
«  que  quelquefois  cependant  il  est  symptomatique  d'une 
IK  arachnitis  plus  ou  moins  intense.  Ainsi,  sur  cinquante 
c(  malades  observés  à  la  Clinique,  quatre  ont  été  affectés 
(T  d'arachnitis  parfaitement  caractérisée  par  du  délire  et,  à 
c(  l'autopsie,  par  une  infiltration  séro-purulente  daos  le 
u  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien.  a  {Leçons  de  climque 
m^rftca/e,t.in,  p.  327). 

Briquet,  sur  neuf  pneumoniques  qui  succcHnbèrent  avee 
du  délire,'put  six  fois  rapporter  celui-ci  à  des  traces  évidentes 
de  méningite;  deux  fois,  en  outre,  il  trouva  de  l'opacité  et 
de  l'infiltration  dans  la  pie-mère,  sans  qu'il  eût  existé 
du  délire.  {Archives  générales  de  médecine,  iS40,  t. II, 

p.  28). 

Louis  rencontra  trois  fois  sur  huit  une  injection  consi- 
dérable des  méninges,  et  Grisolle,  à  l'autopsie  de  vingt-sept 
individus  qui  moururent  après  avobr  présenté  du  délire, 
trouva  six  fois  une  infiltration  séreuse  des  méninges,  lu)it 
fois  (un  tiers  des  cas  environ)  les  caractères  anatomiqnes 
d'une  méningite  récente,  c'est-à-dire  une  infiltration  pum* 
lente  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien  dans  toute  reten- 
due de  la  convexité  des  hémisphères  (Traité  de  la  pnt»^ 
munie,  1845)  •  Les  auteurs  du  Compendium  déclarent  aua^) 
à  propos  du  détire  de  la  pneumonie^  que  a  l'on  voit  soor^ 
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tf  la  pi&-mère  infiltrée  de  sérosité ,  de  saog,  quelquefois  de 

(t'pUS)». 

«  Dans  bien  des  cas,  dit  Requin  {Traité  de  pathologie j 

a  i846,  t.  II,  p.  152),  dès  Tinvasion  de  la  pneumonie,  ou 

«  peu  après,  on  voit  survenir  le  délire,  puis  le  coma,  avec 

«  ou  sans  autres  symptômes  d'origine  cérébrale.  Ne  faut-il 

s  donc  voir  là  rien  autre  chose  que  des  phénomènes  sympa* 

«  thiques  sans  altération  profonde  et  essentielle  du  tissu 

«  nerveux  ;  ou  bien  au  contraire  y  a-t-il,  dans  toute  la  force 

c  du  terme,  complication  de  deux  maladies  entre  elles, 

t  complication  de  la  pneumonie  avec  la  méningite,  ou  la 

a  méningo-encéphalite?  Quant  à  moi,  je  penche  fort  à  con- 

«  sidérer  cette  dernière  opinion  comme  la  meilleure,  du 

«  moins  en  règle  générale.  Et  voici  pourquoi  :  1*  parce  que 

«  souvent,  en  semblable  circonstance,  l'autopsie  présente 

tt  des  altérations  évidemment  phlegmasiques  dans  les  mé- 

«  lùnges  et  même  le  parenchyme  encéphalique  ;  2*  parce 

«  que  le  délire  se  déclare  bien  des  fois  de  la  façon  la  plus 

«  nc^nte  aTant  même  que  la  pneumonie  ait  elle-même 

«  acquis  en  étendue  et  en  degré  une  gravité  réelle  ;  3^  enfin 

«  parce  que  la  présence  des  symptômes  cérébraux  chez  les 

ff  pneumoniques  entraîne  une  mortalité  trop  considérable 

c  pour  permettre  d'affirmer  que  ce  sont  là  des  symptômes 

((  sympathiques  et  rien  de  plus.  » 

BouiUaud  dte,  comme  causes  de  méningite,  aies  réaction^ 
«  de  diverses  phlegmasies,  soit  externes,  soit  internes  sur 
«  les  centres  nerveux  :  violents  érysîpèles,  fièvre  typhoïde, 
t  pneumonie  des  lobes  supérieurs.  »  {Nosographie  médicale^ 
1846,t.  II,  p.  37)/ 

Durand-Fardel,  sur  douze  vieillards  morts  de  pneumonie 
avec  délire,  trouva  cinq  fois  des  lésions  matérielles  suscep- 
tibles jusqu'à  un  certain  point  de  rendre  compte  des  désor- 
dres observés  pendant  la  vie  :  injection  vive  de  la  pie-mère, 
augmentation  notable  de  la  sérosité  sous-aracbnoldienne^ 
foosse  membrane  ayant  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  mé- 
Biogée*  —  Lépine,  dans  sa  thèse,  note  trois  fois  la  grande 
quantité  du  liquide  sous-arachnoldien. 

Enfin,  nous  terminerons  cette  trop  longue  énumération 
en  meatioDuant  la  thèse  si  intéressante  de  M«  Yerneuil  (1%. 
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de  Paris,  1873),  où  cet  auteur  rapporte  encore  plusieurs  cas 
de  pneumonie  avec  altérations  méningées  à  des  degrés  di- 
vers :  congestion  intense  de  la  pie-mère,  méningo-encépha- 
lite,  méningite  cérébrale  ou  cérébro-spinale. 

IL  L'existence  des  altérations  méningées,  dans  le  décours 
de  la  pneumonie  avec  délire,  est  donc  un  fait  réellement 
établi.  Malheureusement  les  documents  nous  font  défaut 
pour  en  fixer  la  proportion  avec  exactitude,  pour  déteroiiner 
jusqu'à  quel  point  Tàge,  le  tempérament,  les  habitudes  da 
sujet,  le  siège  et  le  degré  de  la  pneumonie  peuvent  influer 
sur  leur  développement  ;  aussi  n'avancerons-nous  qu'avec 
la  plus  grande  réserve,  et  sans  leur  donner  trop  de  valeur, 
les  chiffres  insuffisants  recueillis  dans  les  divers  auteurs. 

Fréquence.  —  Evidemment  on  ne  peut  préciser  ici,  d'une 
manière  absolue,  dans  quelle  proportion  le  délire  de  la 
pneumonie  peut  être  rattachera  une  modification  matérielle 
des  méninges.  Bien  souvent,  en  effet,  malgré  le  délire,  h 
guérison  a  lieu  :  ces  cas  nous  échappent  donc.  D'autres  fois 
le  malade  meurt  ;  mais,  imbu  de  cette  idée  qu'il  s'agit  alors 
d'une^simple  altération  fonctionnelle  du  système  nerveux, 
le  médecin  néglige  Texamen  de  l'encéphale  :  ces  cas  sont 
encore  perdus  pour  nous.  Reste  enfin  le  petit  nombre  de 
ceux  où  la  nécropsie  a  été  complète.  Ainsi  : 

Avec  délire  terminées  par  la  mort.       Lésions  méningées. 

Louis,  sur 8  pneumonies a  Iroavé  3  fois. 

Chomel,  snr.  .  .  .  SO  pneumonies a  tronvô  4  fois. 

Andral,  sur.  ...  12  pneumonies a  trouvé   3  fois. 

Briquet,  sur. ...    9  pneumonies a  trouvé  6  fois. 

Grisolle,  sur.  ...  27  pneumonies a  trouvé  14  fois. 

Durand-Fardel^  sur  i2  pneumonies a  trouvé   4  fois. 

ITs  "~34~ 

Sur  118  cas  où  la  mort  a  été  la  terminaison  d'une  pneu- 
monie avec  délire,  34  fois  ou  a  donc  rencontré  dans  les  mé- 
ninges soit  rhypérémie  marquée,  soit  la  sufTusion  séreuse^ 
soit  enfin  Tinflammation  confirmée  ;  c'est  une  proportion 
de  28,8  pour  100. 

Age  des  malades.  —  Les  troubles  cérébraux  qui  accom- 
pagnent si  souvent  la  pneumonie  se  montrent  à  tous  les 
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Ages  sans  distinction  ;  à  tout  &ge  aussi  pourront  survenir 
1^  diverses  lésions  méningées.  M.  Verneutl,  toutefois, 
semble  croire  dans  sa  thèse  que  cette  complication  est  plus 
fréquente  chez  le  vieillard  en  raison  de  l'altération  des 
vaisseaux.  Rien  n'autorise  une  pareille  opinion,  car  si  ses 
observations  et  celles  de  Durand-Fardel  visent  surtout  des 
vieillards,  d'autre  part  les  faits  de  Parent-Duchàtelet  com- 
prennent  huit  sujets  de  13  à  SO  ans,  et  quatre  seulement  de 
61  à  70.  Grisolle  et  Andral  ont  puisé  chez  les  adultes  les 
cas  qu'ils  citent,  et  notre  malade  avait  22  ans. 

Les  habitudes  alcooliques  ne  paraissent  pas  créer  une 
prédisposition  particulière. 

Siège  de  la  pneumonie.  ^~  Faut-il  attribuer  quelque  in- 
fluence au  siège  de  la  pneumonie?  Sur  20  observations  ana- 
lysées à  ce  sujet,  14  fois  la  lésion  pulmonaire  siégeait  à 
droite^  4  fois  à  gauche,  2  fois  elle  était  double  ;  les  lobes 
supérieurs  n'ont  été  atteints  que  4  fois.  Sans  accorder  une 
valeur  trop  grande  à  ces  quelques  chiffres,  nous  signalerons 
cependant  la  prédominance  marquée  pour  le  côté  droit. 

Deffré  de  la  pneumonie.  —  L'époque  de  la  pneumonie  à 
laquelle  les  complications  méningées  semblent  se  montrer 
de  préférence  serait,  selon  M.  Yerneuil,  le  moment  de  transi- 
tion entre  le  2''  et  le  3'  degré.  La  chose  est  possible,  mais 
elles  éclatent  aussi  au  début  même  de  l'hépatisation,  comme 
cela  a  eu  lieu  chez  notre  malade,  dans  les  observations  II 
et  m  de  M.  Yerneuil  et  plusieurs  autres  de  Parent-Duchà- 
telet; c'est  alors  que  l'affection  pulmonaire,  masquée  par  la 
violence  des  symptômes  cérébraux,  risque  bien  de  rester 
méconnue. 

La  convalescence  même  ne  mettrait  pas  le  malade  à  l'abri 
de  tout  danger,  et,  dans  les  deux  cas  suivants,  on  voit  la 
méningite  survenir  encore  après  la  disparition  presque  totale 
des  lésions  pulmonaires  :  M.  Yerneuil  cite  dans  sa  thèse 
l'histoire  d'une  femme  qui,  à  peine  guérie  de  sa  pneumonie, 
mourut,  au  milieu  d'accidents  cérébraux  graves,  d'une  sorte 
de  délire  aigu  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  une  méningite  carac- 
térisée par  l'épaississement  et  l'opacité  de  l'arachnoïde, 
l'engorgement  des  vaisseaux  méningés  et  une  exagération 
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notable  du  liquide  sous-«rachiioIdien«  — -  Un  homme  de 
48  ans  entra  dans  le  service  d'Andral  avec  tous  les  si^es 
d'une  pleuro -pneumonie  gauche.  Combattue  par  un  traite- 
ment antiphlogistigue  énergique^  cette  inflammation  s'a- 
menda rapidement,  et  bientôt  il  n'en  resta  plus  d'autre 
tra^e  qu'un  râle  crépitant,  que  Ton  continua  à  entendra 
dans  toute  la  partie  postérieure  gauche  du  thorax.  Mais  en 
même  temps  apparurent  d'autres  symptômes,  et  tout  à  coup 
jSurvint  un  délire  violent  avec  mouv^nents  oonvulsife  dam 
les  muscles  de  la  face  et  des  jaDDJ)es  :  une  saignée,  30  sang- 
sues au  cou  et  les  révulsifs  restèrent  sans  résultat.  S'adres- 
sant  à  l'idée  d^un  delirium  tremens,  Andral  donna  l'opiom 
à  haute  dose  :  le  malade  tomba  alors  dans  un  sommeil  des 
plus  calmes  ;  au  réveil,  le  délire  et  la  fièvre  avaient  disparu. 
On  pouvait  croire  à  une  guérison  assurée,  lorsque  huit  jours 
après,  sans  cause  connue,  le  délire  et  la  fièvre  revinrent  de 
nouveau  ;  les  symptômes  cérébraux  prirent  une  gravité  de 
plus  en  plus  grande,  délire  continuel,  prostration,  selles 
involontaires,  pouls  fréquent,  misérable,  amaigrissement 
rapide  de  la  face;  enfin,  sept  jours  après  le  début  de  ces 
accidents,  le  malade  mourait,  et  Andral  trouva  à  Tautopsie 
rinflltration  séro-purulente  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoldien. 

Peut-on  mettre  directement  ces  deux  faits  à  l'actif  delà 
pneum(»iie?  Du  moins  ils  méritaient  d'être  signalés. 

ni.  Anatomie  pathologique,  —  Les  lésions  méningées 
que  Ton  trouve  à  l'autopsie  des  individus  morts  dans  le 
cours  d'une  pneumonie  avec  délire,  sont  loin  de  présenter 
toujours  le  même  degré  d'intensité  :  elles  peuvent  varier 
depuis  la  sinople  hypérémie  jusqu'à  la  méningite  vraie  avec 
iufiliàration  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aradiaof* 
dien. 

En  recueillant  les  documents  épars  dans  les  divers  auteurs, 
nous  avons  pu  réunir  58  observations  qui,  au  point  de  vue 
des  altérations  anatomiques,  se  répartissent  de  la  façon  sui- 
vante : 

Sept  fois,  il  y  avait  hypérémie  fluxionnaire  ;  rougeur  de 
l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  occupant  en  général  ane 
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vaste  étendae  des  hémisphères  ou  même  la  totalité  dts  ea- 
Teloppes  cérébrales. 

Douze  fois  l'afflux  sanguin  a  été  poussé  assez  loin  pour 
produire  l'exsudation  d'un  liquide  séreux,  limpide  ou  san- 
guinolent dans  le  tissu  sous-arachnoïdien,  dans  la  cavité  de 
Tarachnoïde  et  les  ventricules  latéraux  ;  il  peut  même  aller 
jusqu'à  la  rupture  des  petits  vaisseaux,  et  Thémorrhagie 
méningée  (observ.  IV  de  Verneuil). 

Treize  fois,  il  y  eut  méningite  réelle  caractérisée  par  la 
prolifération  cellulaire  des  éléments  de  l'arachnoïde;  cette 
séreuse  avait  alors  perdu  sa  finesse,  sa  transparence  nor- 
male, et  présentait,  outre  son  épaississement,  une  colora- 
tion blanchâtre  ou  laiteuse.  L'altération  figurait  en  général, 
eonome  chez  notre  malade,  de  grandes  plaques  opalines 
recouvrant  la  convexité  des  hémisphères,  rarement  la  base, 
mais  s'étendant  quelquefois  aussi  sur  les  pédoncules  céré- 
Inranx,  la  protubérance,  le  cervelet. 

La  suppuration  fut  observée  dix-neuf  fois.  C'était,  tantôt 
une  exsudation  de  liquide  séro-purulent  dans  le  tissu  sous- 
arachnoldien  avec  flocons  fibrineux,  tantôt  du  pus  en  nature, 
épais,  en  forme  de  dépôts  disséminés  par  plaques,  ou  étalés 
en  membrane  continue  sur  la  totalité  des  hémisphères. 

Mais  rinflammation  ne  se  borne  pas  toujours  aux  mé- 
ninges cérébrales;  elle  peut  atteindre  aussi  les  enveloppa 
de  la  moelle  dans  toute  leur  étendue,  ainsi  qu'il  ressort  des 
deux  observations  suivantes,  recueillies  parM.  Yemeuil  dans 
le  service  de  Yulpian  :  Un  homme  de  54  ans  prend  une 
pneumonie  de  la  base  droite  ;  au  septième  jour,  il  survient 
du  déUre^  de  l'agitation  et,  sans  autres  symptômes  signalés, 
il  meurt  le  dixième  jour  :  à  l'autppsie,  on  trouve  une  mé- 
ningite cérébrale  de  la  base  caractérisée  par  l'épaississment 
des  membranes,  leur  vive  injection,  et  une  exsudation  de 
sérosité  louche,  opaque  dans  certains  points.  A  la  base 
du  cervelet,  et  sur  k  protubérance,  la  matière  épanchée  sous 
les  membranes  est  épaisse,  comme  fibrineuse.  On  trouve 
des  traces  analogues  de  méningite  le  long  des  scissures  de 
Syhâus  et  au  niveau  d'un  grand  nombre  d'anfractuosités 
de  la  surface  convexe.  Dans  la  moelle  épinière,  méningite 
généralisée,  plus  intense  à  la  face  postérieure  avec  dépôts 
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puriformes  et  plastiques  sous  rarachnoïde.  —  Une  femme 
de  60  ans,  un  peu  adonnée  à  la  boisson ,  est  prise  de  pnea- 
monie  droite,  et  meurt  sans  avoir  présenté  d'autre  symp- 
tôme cérébral  que  l'abattement  et  Taffaissement  intellectuel; 
on  découvre  encore  à  Tautopsie  une  méningite  se  traduisaot 
par  c<  l'épaississement^  Tinjection  vive  des  membranes  à  la 
i(  convexité  et  à  la  base  du  cerveau,  par  la  présence  dans  le 
«  tissu  sous-aracbnoïdien  de  sérosité  purulente  et  même  de 
((  fausses  membranes  fibAneuses  ;  mômes  lésions  tout  le 
oc  long  de  la  moelle,  surtout  à  sa  face  antérieure.  » 

Dans  un  cas  de  pneumonie  suppurée  du  côté  droit,  s'ae- 
compagnant  dès  le  début  de  stupeur  profonde,  puis  dus 
les  derniers  jours  de  délire  violent,  de  mouvements  de  té(e 
sans  convulsions',  Andral  put  constater  des  exsudations 
albumineuses  membraniformes  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 
arachnoldien,  à  la  face  antérieure  des  bémisphères  et  à  la 
face  inférieure  du  cerveau  :  les  ventricules  latéraux  étaiest, 
en  outre,  fortement  distendus  par  de  la  sérosité  louche  an 
milieu  de  laquelle  nageaient  quelques  flocons  fibrioeoi. 
Parent-Duchàtelet  a  rapporté  une  observation  analogue  en 
tous  points. 

Durand-Fardel  a  rencontré  chez  un  malade  une  bosse 
membrane  sous-arachnoîdienne  ayant  donné  lieu  i  une 
hémorrhagie  méningée.  Enfin,  M.  Yerneuil  a  signalé  un  bit 
de  méningo-encéphalite  aigué  (Obs.  V). 

IV,  Physiologie  pathologique.  — Etant  donnée  la  lésion, 
peut-on  la  rattacher  maintenant  par  des  liens  justifiables  i 
l'histoire  générale  de  la  pneumonie?  Question  ardue I  car 
l'observation  directe  &it  ici  défaut,  et  Ton  ne  peut  guère 
aboutir  qu'à  des  conjectures  formulant  des  solutions  i 
résoudre,  plutôt  que  des  résultats  définitifs. 

Grisolle  avait  cru  voir  dans  la  résorption  purulente,  parte 
vaisseaux  du  foyer  pneumonique,  l'origine  de  la  suppura- 
tion qu'il  avait  rencontrée  dans  le  tissu  sous-arachooldieo; 
mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Verneuil,rinflauMnation 

des  méninges  survient  le  plus  souvent  dans  la  période  d^^ 

patisation  rouge,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  pus  formé. 

D'autres,  considérant  la  gène  circulatoire  que  l'imper- 
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loéabilité  â*une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  poumon 
doit  amener  dans  le  cœur  droit,  ont  attribué  aux  altérations 
iDéoingées  une  cause  purement  mécanique  :  la  déplétion 
incomplète  des  veines  ceryicales,  et,  par  suite,  la  stase  intra- 
crftnienne;  c'est  l'opinion  de  Niemeyer  et  aussi  celle  de 
M.Vemeiiil.  Pour  ce  dernier,  Thypérémie  passive,  la  stagna- 
tion du  sang  mal  hématose,  constituent  le  point  de  départ. 
A  ia  congestion  intense  succède  Tinfiltration  œdémateuse  du 
tissu  sous-arachnoTdien,  et  le  liquide  ainsi  épanché  déter- 
mine sur  les  méninges  une  irritation  qui  peut  aller  jusqu'à 
rinflammation  la  plus  violente  ;  de  là  la  méningite. 

Une  telle  explication  prête  à  la  critique.  D'abord,  si  elle 
était  exacte,  si  elle  traduisait  le  véritable  mode  pathogénique 
des  complications  méningées,  ceUes-ci  devraient  évidem- 
ment se  produire^  d'une  manière  générale,  dans  toutes  les 
affections  qui  entravent  la  circulation  veineuse  :  or  l'em- 
pbysème,  les  maladies  organiques  du  cœur  à  la  période 
d'asystolie,  les  épanchements  pleurétiques  considérables 
réalisent  au  plus  haut  degré  l'insuffisance  dans  la  déplétion 
des  veines,  et  cependant  rien  n'est  moins  commun  que  de 
les  voir  se  terminer  par  une  méningite. 

D'autre  part,  l'hépatisation  le  plus  souvent  partielle  d'un 
poumon  ne  supprime,  par  le  fait,  qu'une  portion  restreinte 
de  06  département  vasculaire  ;  l'obstacle  est  borné  à  un  lobe, 
à  une  moitié  de  l'organe,  et  l'on  ne  peut  réellement  admettre 
que,  limité  de  la  sorte,  il  porte  dans  la  petite  circulation  une 
gène  assez  grande  pour  empêcher  la  systole  complète  du 
ventricule  droit,  la  déplétion  des  vaisseaux  à  sang  noir,  et 
donner  lieu  par  suite  à  la  stase  veineuse  encéphalique. 

D'ailleurs^  pourquoi  cette  stase  se  produirait-elle  de  pré- 
téreuce  dans  les  veines  cervicales,  où  la  progression  du  sang 
se  fait  dans  le  sens  de  la  pesanteur,  tandis  qu'elle  ne.  se  ma- 
nifesterait en  rien  dans  les  parties  inférieures  du  corps,  où 
cependant  les  conditions  circulatoires  sont  bien  moins  avan- 
tagées! Mais  admettons  que,  par  un  choix  inexpliqué,  l'hy- 
postase  et  l'œdème  se  réalisent  du  côté  des  méninges  ;  la 
sérosité  épanchée  pourrait-elle  par  son  contact  enflammer 
ces  membranes?  Cette  action  irritante  est  au  moins  contes- 
table. Dans  Tanasarque,  le  tissu  cellulaire  ne  réagit  point 
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contre  le  liquide  qui  Tinfiltre,  et  Tascite  d^endant,  par 
exemple,  d'une  gène  circulatoire  du  système  porte,  ne 
détermine  aucune  phlegmasie  dans  la  séreuse  péritonéaie. 
Bien  plus,  Thydrorachis  simple,  rhydrocéphalie  essentielle, 
où  la  seule  lésion  est  Taocumulation  de  sérosité,  s'accem» 
pagnent* elles  d'arachnitis  ?  les  méninges  ne  présentent 
d'autre  altération  qu'une  légère  infiltration  ;  et  cependant  h 
sérosité  devrait  bien  ici,  selon  M.  Yerneuil,  irriter  les  mem- 
branes, les  enflammer. 

A  début  de  cette  explication,  dont  Tinsuffisance  est  poor 
nous  notoire,  il  est  permis  de  rechercher  ailleurs  la  notioa 
pathogénique  d'un  processus  qui,  par  des  degrés  successifs, 
passe  de  Thypérémie  simple  à  l'exsudation  séreuse,  et  enfin 
à  la  méningite  proliférative  ou  purulente  :  la  physiologie  de 
l'appareil  nerveux  vasco-motrar  laisse  une  voie  libre  à  Th;- 
pothèse. 

Dans  certaines  lésions  viscérales  et  particulièrement  la 
pneumonie,  il  est  assez  commun  de  voir  se  produire  sur 
des  points  sans  relation  anatomique  directe  avec  l'oigne 
atteint,  des  phénomènes  congestifs  que  l'on  s'accorde  à  rat- 
tacher à  une  modification  réflexe  du  jeu  des  vaso-moteurs. 
Telle  est  cette  rougeur  vive  avec  élévation  de  la  tempéralore 
locale  que  le  professeur  Gubler  a  signalée  sur  la  jooe  du 
côté  corre^ondant  à  la  pneumonie  ;  telle  est  encore  cette 
différence  de  température  entre  les  membres  des  deux  cOtis 
du  corps,  constatée  par  Lépine  chez  les  pneumoniques,  dif- 
férence qui  pourrait  atteindre  un  degré,  deux  degrés,  et  même 
s'élever  plus  hant  quand  la  mensuration  thermométrique 
porte  sur  les  extrémités  des  membres.  Dans  ce  cas  enoeve, 
ce  sont  les  membres  correspondant  au  siège  de  TaffeetioD 
pulmonaire  qui  offrent,  en  général,  la  température  la  pins 
âevée. 

Ne  nous  est-il  pas  permis  maintenant  de  raisonner  par 
jmalogie,  de  Mre  intervenir  ces  mèoies  phénomènes  dansk 
patho^nie  des  lésions  décrites,  car  le  trouble  fonôtionod 
qui  se  manifeste  sur  la  joue  ou  les  membres  peut  aussi  bieD 
se  produire  sur  les  méninges?  On  y  est  invité  en  quelque 
sorte  par  l'importance  accordée  récemment,  à  propos  de  la 
thoracentèse,  aux  troubles  réflexes  qui  modifient  la  circula- 
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tkm  «Dcéphalique  coDsécativement  à  une  irritation  portée 
swrke  organes  pulmoriaires  ou  leurs  enveloppes. 

Le  pouBM^n  hépatîsé  dévient  un  centre  d'action  rtflexe 
«bontissant  aux  vaisseaux  méningés  :  de  là  hypérémie  active, 
fiaxion  ;  c'est  le  premier  degré.  Si  le  trouble  vaso-moteur 
est  durable,  et  par  cela  même,  s'il  entraîne  une  congestion 
plus  intense  des  capillaires,  il  y  aura  transsudation  d'un 
liquide  séreux  ou  sanguinolent  ;  c'est  le  deuxième  degré. 
Mais  cet  afflux  ^cessif  àe  sang,  cette  fluxion  si  vive  ne 
peuvent  durer  longtemps  sans  déterminer  tôt  ou  tard  dans 
les  éléments  de  la  séreuse  des  altérations  nutritives  de  na- 
ture plilegmasique,  une  méningite  qui,  selon  l'allure  du  pro- 
cessus, sera  simplement  proliférative  (épaissîssement,  opa- 
tité)  ou  purulente  (exsudation  purulente  sous-arachnol- 
dienne)  ;  ce  sera  le  troisième  degré.  Evidemment,  il  ne  s'agit 
fci  que  d'une  bypothèse  fondée  sur  la  possibilité  d'une  ana- 
logie; l'ériger  à  la  hauteur  d'un  fait  acquis  serait  trop  pré- 
sumer. Mais  la  chose  est  réalisable,  et  nous  nous  bornons  & 
b  signaler.  D'ailleurs,  ne  voit-on  pas  la  même  succession 
de  phénomènes,  hypérémie,  œdème,  inflammation,  se  pro- 
èxm  dans  certaines  expériences  physiologiques  qui  agissent 
sur  les  vaso-moteurs  d'une  manière  directe?  Boddaërt,  de 
fiand,  a  dénaontré  que  la  section  des  pneumo-gastriques  et, 
ptr  suite^  celle  des  filets  vaso-moteurs  contenus  dans  le 
tronc  du  nerf,  avaient  pour  effets  la  congestion  vasculatre 
ài  poumon  9  les  ecchymoses ,  l'apoplexie  pulmonaire  et 
Hémoptysie,  qui  sont  la  conséquence  de  cette  congestion. 
U  y  a  plus  :  si  la  vie  de  l'animal  se  prolonge,  il  se  développe 
BU  œdème  aigu  du  poumon^  l'emphysème  vésiculaiife  ou 
îiteriobulaire,  sa  camificalion,  et  enfin  des  lésions  de  nature 
inflammatoire* 

V.  Symptômes.  ~  Les  manifestations  symplomatiques 
pr^iires  à  chacune  des  complications  méningées,  qui  sur-*^ 
gissent  au  décours  d'une  pneumonie,  ne  se  présentent  pas 
toujoois  avec  une  régularité  anffisante  pour  en  autoriser 
Que  description  méthodique  ;  souvent  incomplètes,  surtout 
quand  la  méningite  est  en  jeu,  sans  rapport  exact  avec  la 
nature  et  la  gravité  de  la  lésion,  elles  offrent  encore  de$ 
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yarîatioDS  bizarres  dont  la  cause  reste  inconnue*  Toutefois, 
pour  ne  pas  enlever  à  cette  étude  llntérét  qu'elle  pourrait 
avoir,  nous  tenterons  d'esquisser  cette  symptomatologie. 

Le  délire  ordinaire  de  la  pneumonie,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'un  buveur  de  profession,  est  en  générai  doux  et 
tranquille,  restant  môme  souvent  au  degré  de  subdelirom. 
Mais,  lorsque  ce  délire  revêt  d'emblée  une  grande  yiolenoe 
avec  excitation  et  impulsions  désordonnées  dans  la  sphère 
de  la  motilité,  lorsqu'il  s'accompagne  de  perversion  des 
appareils  sensoriels,  d'hallucinations,  la  fluxion  méningo- 
encéphalique  devient  par  le  fait  évidente,  car  elle  seule,  eo 
dehors  de  l'alcoolisme,  peut  produire  de  tels  symptômes. 

Que  maintenant  l'hypérémie  soit  suffisante  pour  donner 
lieu  à  un  œdème  méningé  ou  venlriculaire,  alors  la  dépres- 
sion succède  à  la  surexcitation,  le  délire  fait  graduellement 
place  à  la  torpeur  intellectuelle,  l'agitation  musculaire  à 
l'inertie  et  à  la  résolution,  des  évacuations  involontaires  ont 
lieu,  enfin  le  coma  s'établit;  il  est  encore  aisé,  dans  les  ci^ 
constances  ordinaires,  de  rattacher  ces  symptômes  à  lenr 
véritable  origine. 

Plus  grande  est  la  difficulté,  quand  il  s'agit  de  la  ménin- 
gite, car  la  phase  symptomatique  est  parfois  tellement 
écourtée,  que  le  diagnostic  reste  impossible,  et  que  l'au- 
topsie seule  peut  révéler  une  lésion  forcément  ignorée.  Les 
auteurs  du  Traité  de  tarachnitis  avaient  déjà  signalé  le&it: 
ce  II  arrive  en  efiet,  disent-ils,  et  particulièrement  dans  les 
<c  complications  de  pleurésie  et  de  pneumonie,  que  l'inflam- 
«  mation  de  l'arachnoïde  ne  manifeste  son  existence  par 
c  a^un  ou  presque  aucun  des  signes  qui  ont  coutume  de 
«  la  caractériser»  ;  et  c'est  à  une  telle  manière  d'être  qu'ils 
ont  donné  le  nom  d'arachnitis  latente.  Elle  l'était  certaine- 
ment chez  deux  malades  du  service  de  Vulpian,  où  lapbleg- 
masie  des  méninges  cérébrales  et  spinales,  avec  productioD 
de  pus,  n'avait  eu  d'autre  symptôme  qu'un  peu  de  subdeli- 
rium  et  d'abattement. 

11  n'en  est  point  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  trouver  toujours  cet  éclat  et  cette  abon- 
dance de  symptômes  qui  affirment  ordinairement  la  ménin- 
gite. Parfois,  en  effet,  le  début  est  lent,  insidieux  Rien  ne 
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décèle  rinvasion  de  Ja  phlegmasie,  pas  de  vomissements, 
pas  d'eicitatîon  du  côté  de  la  motilité  ;  le  premier  et  seul 
symptôme  que  Ton  observe,  à  part  la  céphalalgie,  est  un 
peu  d'affaissement,  de  somnolence,  d'obscurité  de  Tintelli-» 
gence,  puis  le  coma  s'établit  et  le  malade  meurt  sans  avoir 
témoigné  autrement  de  sa  méningite  :  cinq  cas  sur  dix- 
huit,  où  l'observation  a  été  complète,  ont  présenté  cette 
marche. 

D'autres  fois  (trois  fois  sur  dix-huit) ,  la  complication  s'an- 
nonce par  un  délire  violent,  furieux  même,  avec  excitation 
et  mouvements  désordonnés;  le  malade  crie  et  s'agite,  la 
face  est  vultueiise,  quelquefois  grimaçante  ;  la  mort  .peut 
survenir  au  milieu  de  cet  état  de  choses,  à  moins  que  la 
vie  De  se  prolonge  assez  pour  permettre  au  coma  de  ter- 
miner la  scène* 

Ailleurs  (sept  fois  sur  dix-huit),  la  méningite  se  présente 
avec  son  cortège  de  symptômes  habituels.  La  céphalalgie 
est  violente,  le  délire  bruyant,  accompagné  d'hallucina- 
tions et  d'illusions  ;  des  contractures  roidissent  les  muscles 
delà  mâchoire,  du  cou,  du  dos  et  des  membres;  il  y  a  du 
strabisme»  de  la  gène  dans  la  déglutition  ;  la  pupille  est 
contractée,  la  peau  hypéresthésiée.  Puis,  la  dépression  suc- 
cède, la  résolution  détend  les  muscles  contractures,  le  coma 
et  la  paralysie  surviennent  et  la  mort  s'ensuit.  Quelquefois 
aussi,  dans  ces  cas  où  les  manifestations  sont  complètes,  la 
méningite  revêt  un  caractère  particulier  :  c'est  un  mélange 
d'excitation  et  d'inertie,  de  délire  et  de  coma,  de  contrac- 
tures et  de  résolution,  comme  chez  le  malade  de  notre 
observation. 

Lorsque  la  méningite  envahit  simultanément  les  séreuses 
cérébrales  et  spinales ,  il  ne  faut  pas  s'attendre  encore  à 
trouver  des  signes  objectifs  en  rapport  avec  la  généralisation 
de  la  phlegmasie.  Ainsi,  dans  les  deux  cas,  plusieurs  fois 
cités  de  Yulpian,  les  seuls  symptômes  furent  un  léger  délire 
et  un  peu  d'agitation  ;  mais,  dans  un  autre  fait  rapporté  par 
Parent-Duchfttelet,  cette  forme  fut  nettement  affirmée  par  le 
délire,  le  trismus,  le  strabisme,  l'opisthotônos,  la  gène  de 
la  déglutition,  la  roideur  des  muscles  spinaux  et  les  con- 
tractures des  membres  alternant  avec  de  la  résolution. 
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VI.  Pronostic.  —  Noas  aurons  peu  de  choses  à  dire  tou- 
chant le  pronostic,  vu  l'absence  de  documents  à  ce  sujet* 
Toutefois,  il  est  permis  de  penser  que  Thypérémie  des  mé- 
ninges est  accessible  aux  moyens  de  la  thérapeutique  ;  que 
l'œdème  peut  encore  être  pallié,  dans  une  certaine  mesure, 
par  une  médication 'énergique  :  mais  s'il  se  montre  chez  un 
vieillard  affaibli  par  Tâge,  malade  déjà  par  Tétat  de  ses  vais- 
seaux, ébranlé  par  son  affection  pulmonaire,  s'il  atteint  un 
individu  dont  les  conditions  de  faiblesse  avancée  proscrivent 
tout  traitement  actif,  il  est  à  craindre  alors  qu'il  ne  déroule 
ses  conséquences  funestes.  A  plus  forte  raison  en  sera-t-il 
ainsi  de  la  méningite,  qui  peut,  en  dehors  de  toute  condition 
particulière  au  sujet,  rendre  mortelle  la  pneumonie  la  moins 
étendue,  la  plus  inoffensive.  II  est  aisé  de  comprendre,  en 
effet,  que  l'économie  surprise  dans  ses  organes  les  plus  im- 
portants, succombe  facilement  sous  le  fait  de  cette  double 
atteinte.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  désespérer  encore;  la  mé- 
ningite peut  guérir  (ainsi  que  Parent-Duchâtelet  en  rem- 
porte un  exemple),  et  doit  même  guérir  souvent  quand  elle 
est  limitée.  Lorsque  la  guérison  survient,  il  n'est  pas  rare, 
selon  Verneuîl,  de  voir  succéder  à  la  pneumonie  des  affec- 
tions mentales  de  courte  durée  généralement,  et  qui  tiennent 
peut-être  à  la  disparition  lente  des  lésions  encéphaliques. 

Yni.  Canclusiom.  —  !•  Dans  le  cours  de  la  pneumonie, 
il  peut  survenir  du  c6té  des  méninges  cérébrales  ou  sj»nales 
des  complications  variées  ; 

2""  C^  complications  consistent  tantôt  en  une  simple 
fluxion,  tantôt  en  hypérémie  avec  exsudation  séreuse  on 
bémorrhagique,  tantôt  enfin  en  une  phlegmasie  plus  ou 
moins  vive  ; 

3""  Ces  lésions  peuvent  ne  se  traduire  que  par  des  mam- 
festatii>ns  incomplètes,  insignifiantes,  on  donner  lien  à  des 
accidents  plus  graves  ^  plus  en  rapport  avec  la  nature  de 
l'altératioD  matérielle  ; 

4*  Le  pronostk  de  la  pneumonie'  est  le  plus  souvent- 
aggvavé  par  le  fait  de  ces  complications. 
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LUXATIOir  LATÉEALB  COMPLETS  DU  COUPE  W  BfBHORS  SAKS  FRACTUES  ; 

■ 

Far  M.  Gouor  (FrMçois-Loaîs^briel),  médeciB  aîde-major 

de  i'*  classe. 

OssBRYATiON.  —  Le  24  janYier  dernier,  le  nommé  JaboaiUe,  jeone 
soldat  aa  7'  régiment  de  cairassiers,  était  à  cheval  an  manège.  Dans 
une  alloie  vive,  il  perd  tout  à  coup  Téquilibre,  tombe  à  droite  entre 
son  cheval  et  le  mnr,  et  dans  sa  chnte  porte  vivement  la  main  sur  ce 
dernier;  il  se  produit  une  luxation  du  coude. 

Prévenu  de  l'accident^  je  trouve  le  blessé  étenda  sur  un  lit  de  Tinfir- 
merie.  C'est  un  homme  très-vigoureoz,  d'an  tempérament  sanguin» 
d'ooe  musculature  au-dessus  de  la  moyenne. 

Le  membre  supérieur  droit,  reposant  sur  un  coussin^  est  légèrement 
fléchi^  Tavant-bras  exécute  une  demi-rotalion  en  dedans.  A  la  partie 
snpém^xteme  de  Tarticulation  dn  coude,  doat  le  diamètre  transversal  est 
considérablement  augmenté,  se  voit  une  saillie  énorme  produite  par  les 
mQsdes  radiaux  et  long  snpinateur  que  repoussent,  en  dehors  et  en 
haut,  les  os  déplacés  de  Tavant-bras.  Au-dessons  de  l'épitrocblée,  le 
doigt  rencontre  une  forte  dépression,  puis  les  diverses  surlkces  arti- 
ealairas  de  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus,  et  enfin,  en  dehors, 
l'épieondyle  au-dessus  duquel  s'appuie,  sur  le  bord  externe  de  Thu- 
mém,  la  cavité  sîgmoïde  du  cubitus;  le  radius  a  conservé  ses  rapports 
me  ce  dernier. 

En  arrière,  Tolécrane,  sortie  de  sa  cavité,  fait  saillie  en  dehors  et  en 
hant  et  tend  fortement  le  tendon  du  triceps  brachial. 

Le  cubitus  est  donc  remonté  le  long  du  bord  externe  de  rhumérus, 
ce  qni  produit  un  sensible  raccourcissement.  Les  mensurations  prati- 
qua nous  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Membre  supérieur  sain  (de  racromion  à  Tapophyse  styloïde  do  radias).  0",63 

Mambre  supérieur  lésé 0*»6D 

Diamètre  transTersal  de  l'articuIatioD  saine O^^H 

Um,  idem,  lésée (>•,« 

CiROBiireneei  de  rartieaiatiaD  eafoe. 0^,97 

1dm,  idem,  lésée.. 0-,34 

Les  mouvements  volontaire»  sont  oemplétenieit  abolis,  miis  on  paut 
prevoqaer  de  légers  mouvements  de  flexion  et  d'extansion  et  feroer  ub 
pen  la  pronation  ;  la  supination  est  impossible. 

Ces  (Uverses  manœuvres  ne  sont  pas  trop  douloureuses  ;  le  membre 
ensier  est  dans-rengourdissemenf,  cependant  les  vaisseaux  et  nerfs 
prindpau  sont  8aiD&. 
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Le  malade  m*appreQd  qu'il  y  a  trois  ans,  il  a  déjà  eu  c  le  coude 
déboîté,  mais  moios  fortement  »  Cette  luxation,  dont  il  lui  est  impo»- 
aible  de  préciser  le  genre,  avait  élé  produite  par  la  chute  d'une  pièce 
de  bois  sur  Tayant-bras  ;  réduite  immédiatement  par  un  de  nos  con- 
frères, elle  permit  à  Jabouille,  qui  exerçait  le  métier  de  charpentier,  de 
reprendre  son  travail  au  bout  d'un  mois. 

En  présence  de  la  lésion  que  j'avais  sous  les  yeux,  et  que  je  sam 
avoir  présenté  parfois  de  réelles  difficultés  de  rédaction,  puisque  le 
professeur  Michaux  (ÀnnaUê  de  chir.^  1843}  dut  un  jour  y  renoncer; 
en  présence  aussi  de  la  puissance  musculaire  de  mon  malade,  je  peniai 
de  suite  à  Tanesthésie.  Mais,  n'osant  la  pratiquer  sans  la  présence  d'an 
confrère,  je  fais  conduire  Jabouille  à  Thôpital  et  je  l'y  accompagne. 

Là,  il  est  soumis  à  la  chloroformisation  par  mon  ami  le  D'  PilleC, 
médecin  adjoint  de  l'asile  d'aliénés  ;  je  fais  l'extension^  la  contr^^xlen- 
sion  étant  foite  par  des  infirmiers,  et  la  réduction  est  pratiquée  pir 
M.  le  D'  Foulant,  chirurgien  distingué  de  l'hôpital  de  Niort. 

Le  mode  employé  a  été  la  traction  directe  avec  supination  foroâe, 
coaptation  en  poussant  en  dedans  et  en  bas  les  sur&ces  articulaires  de 
l'eixtrémité  supérieure  de  Tavant-bras,  puis  flexion  brusque. 

Traitement.  —  Le  malade,  aussitôt  couché,  est  soumis  à  l'irriptioB 
continue.  Le  lendemain,  25,  l'articulation  présente  un  assez  fort  gonfle* 
ment,  qui  augmente  encore  les  deux  ou  trois  jours  suivants. 

Le  26,  apparition  d'une  forte  ecchymose  qui,  s'accentuent  davantage, 
finit  par  envelopper  tout  le  côté  externe  et  postérieur  de  l'articulitioo. 
puis  suit  la  marche  régulière,  p&lit  et  disparait  après  quarante  jouis 
environ. 

Les  irrigations  contodes  ont  été  suspendues  au  bout  de  huit  jouit  et 
remplacées  par  des  frictions  camphrées,  de  légers  mouvements  pro- 
voqués et  Tapplication  d'un  bandage  roulé  avec  écbarpe  pendant  dix 
jours. 

Depuis  celte  époque,  14  février,  le  malade  a  pris  chaque  jour  ime 
douche  locale  en  plaie.  Aujourd'hui,  8  avril,  il  sort  de  Thôpital  com- 
plètement péri;  son  articulation  exécute  parfaitement  tous  les  mouTe- 
ments  sans  qu'il  ressente  aucune  douleur.  Tout  gonflement  a  entiâre- 
ment  disparu. 

Cet  exposé  démontre  suffisamment,  croyons-nous,  qu'il 
nous  a  été  donné  d'observer  une  lésion  chirurgicale  très- 
rare  :  la  luxation  latérale  complète  du  coude  en  dehors  sans 
fracture  (variété  sus-épicondylienne). 

Cette  variété  est  caractérisée,  surtout  par  la  position  de 
la  cavité  sigmolde  embrassant,  au-dessus  de  Tépicondyle^ 
le  bord  externe  de  Thumérus. 

Le  mécanisme  qui  l'a  produite  est  le  suivant  :  Le  cavalier 
tombe  à  droite  de  son  cheval  et  porte  instinctivement  !& 
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lain  en  avant  et  à  droite;  cette  main  rencontre  oblique- 
(leotetà  plat  le  mur  qui  lui  offre  un  point  d'appui  et  aussi 
rarrèt  au  moins  momentané.  A  ce  moment,  les  os  de 
avant-bras  ont  une  direction  oblique  représentant  une  force 
[ui  agit  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  par  rapport 
LU  mur.  L'humérus,  au  contraire,  continuant  son  mouve- 
nent  de  descente,  est  sollicité  par  une  autre  force  agissant 
m  sens  absolument  opposé,  et  qu'augmente  encore  le  poids 
le  la  cuirasse.  Les  ligaments  de  l'articulation  du  coude, 
déjà  distendus  par  une  luxation  antérieure,  cèdent,  se  dé- 
chirent, et  la  luiation  est  produite,  Textrémité  inférieure  de 
l'humérus  chassant  en  dehors  les  extrémités  supérieures  du 
cubitus  et  du  radius. 

Dans  la  plupart  des  observations  déjà  publiées,  la  flexion 
de  l'avant-bras  était  plus  considérable  qu'elle  ne  Tétait  ici  ; 
mais  cette  flexion  n'est  pas  un  signe  pathognomonique  de 
la  luxation  latérale  en  dehors,  car  elle  peut  même  manquer 
complètement  quand  le  chevauchement  est  coûsidérable, 
les  muscles  fléchisseurs  n'étant  plus  alors  tiraillés. 

La  guérisoQ  s'est  accomplie  chez  notre  malade  sans  au- 
cune complication  grave  et  est  complète.  Il  y  a  tout  lieu 
d'être  satisfût  du  temps  qu'elle  a  mis  à  se  produire,  bien 
qu'elle  n'ait  pas  atteint  la  rapidité  au  moins  surprenante 
que  citent  MM.  Dubreuil  etPiogey  {Gaz.  des  hôp.^  1851), 
dont  le  malade  était  guéri  en  moins  de  quinze  jours  et 
remuait  des  futailles  quatre  jours  après  sa  sortie  de  l'hô- 
pital. 

Tous  les  chirurgiens  s'accordent  à  reconnaître  la  rareté  de 
ce  genre  de  luxation,  M.  Adolphe  Richard  probablement 
seul  excepté,  a  C'est,  dit-il,  la  luxation  la  plus  étrange,  et 
peut-être  la  moins  rare.  »  {Pratique^  journal  de  la  càir.). 
Boyer  n'en  a  jamais  observé. 

La  cause  est,  soit  un  choc  sur  le  c6té  du  coude,  l'avant» 
bras  étant  dans  la  demi-flexion  (Malgaigne),  soit  une  chute 
Sur  la  main  et  l'avant-bras  à  la  fois  (Vidal,  de  Cassis). 
I^après  J.-L.  Petit,  elle  se  produit  très-difficilement  à  cause 
de  la  puissance  des  ligaments  latéraux.  Un  travail  très-com- 
plet de  M.  Salleron,  médecin  principal  (if</m.  deméd.  milit.y 
1855),  dans  lequel  il  cite  ses  remarquables  expériences  ca- 
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davériques,  expose  très-saj^amiDcnt  la^  pathc^éni&de  oelte 

lésion*. 

Les  signes  de  diagposlio  les  plas  in^portaata  a^Dtla  ten*- 
sÎQQ  de  Uavant-bras  sus  la  biiaySy  qm  N61atan;a  la  prewcr 
bien  décrite  (Traité  depatfi^  ckir^)^  élu  lu  position  delà 
cai^ité  sigmoîde  du  cubitus. 

Il  y  a  tantôt  flexion,,  raccourcissemenfe,  twtM-  ces  sîgMs 
manquent,  ce  qui  dépend  du.  tiraillement  qu'éprouient  les 
muscles  fléobisseurç,  et  du  dogcé  à^  déplacement  et  de  che- 
vauchement des  os-  Dana  la  vari^<.  susrépicondjilienae,  il 
y  a  toujours  raccouj'fiis&evient^,  dans  la>  soHs^épicondylienne 
il  n'y  en  a.  pas,  du  moins  esb-il  paui  appréciable.  L'étude 
différentielle  de  ces  deux  i^ariétés  est  due  surtout  à  &!•  Be- 
nucé  [Mémoires  sur  les  luosa^om  du» coude ^  iSSi  el  \JSS3), 

9ien  qu'il  ne  soit  pas  de  r^gla  di^^se  serwdur.cUoi»foine 
dans  les  luxations  réoent^s^  nouiS  eroymis  .qu'il  est:  a»  moias* 
de  bonne  précaution  d'en  ufer  pauir  oelle^ei..  Lairédiictioii, 
en  effet,  a  été  pluaieui^.foisl!rèSf-pteibIft,  et»  les  ràgles  qui  ont 
été  données  à  ce  sujetn'oni  pas  toujpui^  présenté  at^aat  de 
facilité  d'application  qu'QU,  pournail^  It»  croire  au  premiar 
abord.  Les  voici,  duiiiesiai^n^ttan^fsnbfQimuléeaaftqnjel^oeB 
mots  :  «  Mouvement:  £oroé  de  supinatûm  et  eaiteasian  en 
dcoite  ligne  dans  la  lux/itictn  soqs-^ioondyliciine.  Mouie* 
ment  forcé  de  supination^ei  ^ten^maur  l'aaiant-ferasftécifaî» 
applicable  dans  tous  les  caa.  )ir 

Ainsi  s'exprime  AL  Denu^^é^  daos.i^n  réeent  arlidedes 
Affections  du  coude  (Nouv.  Dict.  de  méd.  et  dechir.  pratia,, 
t.  IX). 

l>aAS  cette  étude,,  il  dit  4)ufi  l^»obaerv;l|jlalla  de  oette  hooa- 
tion  connues  jusqu'à. ce^Drar^  sei^t  au  ngmboe^ de  treiza  eiH 
vicon.  La  dernière  estvdueàM>le  médeein-majordiati'^oiasie 
Sistach  {Bull,  de  la  Soc.  de  chir^^,  lêG&\  et  Mém.  dé  méé. 
miHt.,  1869). 

Une  quatorzième,.  ti^èsrÎQtteeasantei^  a  été;,  publié»  Tan 
dernier  par  M.  le  i^éd^cip-major  d«)  if*  (dasseï  flatrgi  (Mém. 
de  méd.milil.y  septen^jH'e^e^tûkre  iSTfi),.qiiùaFeiDftrqpié 
ch^son  malade  une  mo|)ilitéiianfiinmftlede  yairanÉ^bnaj  go^ii 
compare  à  celle  que  présentfttt  lesi  meiphrea  firecturto,  et 
que  je  ne  trouve  sig^oc^é^  n«âlei  pairtc 
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L'observalioQ  gae  nous  avons  Fbonneuv  de  porter  h  la 
eenmaissance  (te  nos  confrères'  serait  alors  la  gninrième. 


^^tmmmm^Êmm»*m^»Ê»»m»- 


LUXATION  COXO-FÉMORALE  6AUCHK  (TARIÉTÊ  ILUQUB),  R^DUCtlON  PAR 
LE  PR0CÉ9É  DSSPR&S.  —  RÊFLEXIOUTS  CRITIQUES  SUR  LA  VALEUR  ET 
VE  SODE  d'emploi  DE  CE  PROCfiDfi  ; 

Fif  W,  CKAfVASsr  (Firal-Loo)9*^Mniri««Btigèn6)r^  méde^îA  aide^majtyr 

de  i*^  classe. 

Dans  la  nnit  du  iS  aal4  octobre  i87l,  le.  nommé  Piat  (f^erre),  âgé 
de  SSi  ans,  soldat  au  2^  bataillon  léger  d'Afrique,  entre  à  l'ambafance 
sédentaire  de  Djelfa.  Vers  les  cinq  heures  du  soir,  il  a  été  victime  d'un 
accident  en  coopérant  à  l'abatage  d'un  chêne  ;  placé  debout  et  oblique- 
ment, par  rtipport  à  Tarbre,  il  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  garer  au 
moment  de  la  chute,  et  a  reçu  une  grosse  branche  sur  la  partie  antéro- 
externe  el  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Projeté  à  terre  par  la  vio- 
lence du  choc^  â  a  ressenti  une  vive  douleur  dans  Tarticulation  de  la 
hanche,  et,  en  voulant  se  relever,  il  s* est  aperçu  que  son  membre  était 
fléchi.  Ses  camarades  ont  alors  exercé  une  traction  violente  et  brusque 
sur  la  cuisse  pour  en  obtenir  îe  redressement  ;  celte  traction,  nous  dit 
le  malade,  a  déterminé  beaucoup  de  douleur  et  un  craqfuement,  mais 
n*a  rien  changé  à  Tétat  dé  son-  membre  inférieur. 

Le  14,  au  matin,  à.  l'a  visite,  je  constate  les  symptômes  suivante  :  le 
membre  inférieur  gauche  présente  à  première  vue  une  déformation  très- 
marquée  et  un  raccourcissement,  il'  est  en  adduction.  Ls  jambe  est 
fléchie  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin  ;  lé  genou  gauche  croise  le 
bord  supérieur  de  la  rotule  droite,,  et  le  pied  gauche  correspond  au 
cou-de-pied  du  côté  opposé.  Le  volume  de  h  racine  de  la  cuisse  est 
considérablement  augmenté  ;  on  j  remarque  la  trace  d^une  violente 
contusion  au  point  où  a  porté  le  choc.  La  fesse  gauche  parait  plus  volu- 
mineuse d  un  tiers  environ  que  Ib  droite  ;  le  pli  fessier  est  presque 
eflacé  et  légèrement  élevé.  Le  grand  trochanter  fait  une  saillie  appré- 
ciable; il.  est  reporté  en  arrière  dé  sa  place  normale  etplus  élevé;  c'est- 
à-dire  rapproché  d^  la  crête  iliaque. 

La  mensuration  ne  nous  fournit  que  des  indications  de  peit  d*im- 
portance. 

La  palpation  d^  là  fesse  gauche  me  ftiit  reconnaftre  une  tumeur 
solide,  profondément  située  sous  l'es  muscles  fessiers  qui  sont  très- 
développés.  Cette  tumeur  fait  corps  avec  le  fémur  et  participe  aux 
mouvements  imprimés  à  la  cuisse;  elle  est  située  à  environ'  un  déci- 
mètre au-dessus  de  la^  tubérosité  de  l'ischion.  Un  ruban  tendu  delVpine 
iliaque  amtéro-su^érieure  à  Tisehion  coupe  la.  face  externe  du*  grand 
trochanter  vers  son  tiers  supérieur.  La  palpation  du  pli  inguinal  est 
fort  douloureuse,  aussi  je  n*y  insiste  pas. 

Les  mouvements  sont  rendus  presque  impossibles  par  la  douleur. 
Quant  aux  mouYsments  provoqués,  on  ne  peut  fléchir  beaucoup  plus 
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la  cuisse  sans  occasionner  nne  douleur  très-vive  au  niveau  du  pli  de 
raine  et  de  la  fesse.  La  seule  extension  de  la  jambe  sur  la  euisse  arrache 
des  gémissemeiits  au  malade. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  le  diagnostic  n*ofirait  aucune 
difficulté;  mon  malade  avait  une  luxation  coxo-fémorale  en  arrière, 
variété  iliaque,  due  à  une  cause  directe. 

Ne  voulant  pas  procéder  seul  immédiatement  à  la  réduction,  je  priii 
M.  le  I)'  Pelloux,  médecin  aide-major  au  1*'  spahis,  de  me  prêter  sod 
assistance,  et,  en  attendant,  je  prescrivis  l'application  de  12  sangsues  ai 
niveau  du  grand  trochanter  pour  obtenir  le  dégorgement  des  tissas 
fortement  tuméfiés  et  contusionnés. 

Dans  Taprès-midi,  &  2  heures,  c'est-à-dire  20  heures  environ  apr&s 
l'accident,  M.  Pelloux  et  moi  procédâmes  à  la  réduction.  La  méthode 
de  Desprès  me  paraissant  la  plus  simple,  la  plus  logique  et  la  plos 
facile  à  appliquer^  j'en  proposai  l'emploi  k  mon  collègue^  gui  partagea 
mon  opinion  à  ce  sujet.  Comme  notre  blessé  était  vigoureusement  con- 
stitué, que  la  résistance  musculaire  paraissait  devoir  être  très-forte, 
comme,  de  plus,  tous  renseignements  pris,  il  n*avait  pas  d'habitudes 
alcooliques,  nous  eûmes  recours  au  chloroforme,  que  II.  Pelloux  vou- 
lut bien  administrer.  La  résolution  musculaire  fut  très-rapidement 
obtenue.  Alors,  pendant  que  le  bassin  était  solidement  fixé,  saisissant 
îe  membre  inférieur  au  niveau  du  genou,  la  main  gauche  au-dessus  de 
l'articulation,  la  droite  au-dessous,  je  portai  la  cuisse  dans  une  flexion 
oblique  forcée  sur  le  bassin,  puis  dans  Tabduction  et  la  rotation  ea 
dehors,  afin  de  dégager  la  tète  de  la  boutonnière  des  pyramidaux  et  de 
l'obturateur,  et  de  la  faire  rentrer  dans  sa  cavité.  Vers  la  fin  da 
deuxième  temps  de  la  manœuvre  opératoire,  le  bruit  caractéristique 
produit  par  la  tète  du  fémur  rentrant  dans  la  cavité  cotyloîde  fut  très- 
nettement  entendu  ;  la  luxation  était  réduite,  et  nous  étions  réellement 
étonnés  de  la  promptitude  du  résultat,  et  du  peu  de  force  qu'il  avait 
fallu  déployer.  Le  membre  reprit  sa  position  normale  ;  toute  déforma- 
tion avait  disparu.  Un  bandage  de  corps  ayant  été  placé  autour  du  bas- 
sin, la  cuisse  et  la  jambe  gauche  furent  liés  au  membre  droit  servant 
d'attelle,  pour  obtenir  une  immobilité  aussi  complète  que  possible. 

Les  suites  furent  des  plus  simples.  Quinze  jours  après  la  réductioD, 
je  commençai  à  communiquer  des  mouvements  à  l'articulation  malade; 
tous  s'exécutent  facilement  et  il  n'y  a  apparition  de  douleur  qu'au 
moment  où  la  cuisse  arrive  à  angle  droit  avec  le  bassin. 

Le  8  novembre,  le  blessé  se  lève  pour  la  première  fois  et  marchs 
avec  un  bâton;  il  ne  se  plaint  que  de  la  faiblesse  de  son  membre  infé- 
rieur gauche.  A  dater  de  cette  époque,  tout  alla  eo  s'améliorant,  et,  le 
25  novembre,  notre  malade  sortait  complètement  guéri. 

Réflexions  sur  la  valeur  et  le  mode  (T emploi  du  procédé 

de  Desprès. 

Dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  du  15  mars 
1875,  M.  le  professeur  Dolbeau  a  fait  paraître  un  mémoire 
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sur  la  réduction  des  luxations  coxo-fémorales  par  la  mé- 
thode de  Desprès,  qui  lui  a  donné  15  succès.  Déjà  en  1868, 
à  rAcadémie  de  médecine,  il  avait  fortement  préconisé  ce 
procédé  de  douceur  que  Desprès  décrivit  le  premier  en  183S. 
Dernièrement,  M.  le  médecin-major  Lœwel  a  obtenu  par 
ce  moyen  un  succès  remarquable  dans  une  luxation  datant 
de  26  jours  chez  un  enfant  de  quatre  ans  {Recueil  des  mé- 
moires de  médecine  ^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires, 
t.  XXXII,  n*  170,  p.  70).  C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  publier 
l'observation  précédente  pour  corroborer  l'excellence  d'une 
méthode  aussi  simple  que  facile  à  appliquer. 

Le  procédé  de  Desprès  consiste  dans  la  combinaison  de 
la  flexion  de  Pouteau  à  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors  ou 
en  dedans,  suivant  les  cas.  On  peut  donc  diviser  la  manœu- 
vre de  réduction  en  deux  temps  principaux  qui  se  succéde- 
ront sans  transition  dans  la  pratique.  1"  temps  :  Flexion 
forcée  de  la  cuisse.  2*  temps  :  Abduction  et  rotation  en 
dehors ,  ou  bien  adduction  et  rotation  en  dedans ,  selon 
que  le  membre  sera  en  adduction  et  rotation  en  dedans 
pour  le  premier  cas,  en  abduction  et  rotation  en  dehors 
pour  le  second  cas.  Le  membre  est  ensuite  ramené  dans 
l'extension.  On  sait  que  dans  les  luxations  en  arrière  (is- 
chiatique  et  iliaque),  il  y  a  adduction  et  rotation  en  dedans, 
et  que  l'état  inverse  existe  pour  les  luxations  en  avant 
(ischio-pubienne ,  ilio-pubienne ,  sus-cotyloldienne)  ;  la 
luxation  sous-cotyloïdienne  seule  peut  présenter,  soit  les 
signes  de  la  luxation  en  avant,  soit  ceux  de  la  luxation  en 
arrière,  par  suite  de  la  position  un  peu  différente  que  peut 
occuper  la  tête  au-dessous  de  la  cavité  articulaire  par  rapport 
à  l'ischion. 

Une  seule  précaution  est  à  prendre,  ainsi  que  le  fait 
observer  M.  Dolbeau.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  dépasser 
le  but  en  faisant  exécuter  à  la  tète  le  mouvement  de  cir- 
cumduction  et  de  rotation,  sans  quoi  on  transformerait  une 
luxation  en  avant  en  luxation  en  arrière  et  vice  versâ^  en 
côtoyant  la  cavité  cotylolde.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu, 
pendant  le  cours  de  nos  études  au  Yal-de-Gràce,  changer 
ainsi  en  ischiatique  une  luxation  ischio-pubienne  datant  de 
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urs,  chez  un  malade  dont  l'observatioD,  iotér^sante  à 
es  points  de  vue,  a  été  publiée  par  un  de  dos  toHëgucs 
TOB,  thèses  de  Paris,  I67â,  Gee  luxations  isehio-fm- 
es).  Cette  complication  n'est,  du  reete,  pas  parlicuUère 
léthode  de  Desprès,  et  l'on  y  remédiera,  en  géaén], 
facilement. 

tous  les  procédés  de  douceur,  celui  de  Deeprbs  est 
nous,  outre  sa  sÙDplioité  d'application,  le  plus  anato- 
e  et  le  plus  conforme  au  aécanisme  des  luxationi. 
obtenir,  en  effet,  la  réduction  d'une  luxation,  il  feut 
repasser  la  tête  de  l'os  par  le  chemin  qu'elle  a  suivi  en 
l^ant  avec  la  cavité  articulaire  ;  qu'on  se  représente  les 
emeots  subits  par  la  lëtedu  fénurdaDsia  fleiionetb 
nn  du  membre  inférieur,  et  l'on  verra  que  le  principe 
al  de  la  réductioD  des  luxations  est  parfaitement  rem- 
ir  ce  procédé.  «  La  flexion  de  la  cuisse  combinée  à  la 
on  du  membre,  dit  M.  Dolbeau,  permet  de  d%ager 
!  de  tou8  les  obstacles  qui  pourraient  la  retenir,  et,  ee 
;  temps,  de  lui  faire  parcourir  les  différents  points  de 
;onféreoce  du  cotyle,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  en  rsp- 
ivec  la  déchirure  capsulaire,  seule  porte  de  rentrée,  s 
ites  les  variétés  de  luxation  eoao-fémorale  sont  justi- 
lE  de  la  méthode  de  réduction  de  Desprès,  qu'il  De 
ependant  pas  regarder  comme  infaillible.  Elle  a  denné 
accès,  non-seulement  dans  les  cas  où  elle  a  été  em- 
i  de  prime  abord,  mais  aussi  après  l'application  des 
;  procédés  de  douceur  et  de  force,  et  dans  des  Itiu- 
déjà  anciennes.  M.  Dulbe&u  a  réussi  dans  13  cas  de 
OQS  ilio-iscbiatiques,  dent  use  datant  de  55  jours, 
deux  luxations  ilio-pubiennes  et  dans  une  iscfaio-pu- 
e.  M.  Lœwel  a  réduit  une  luxation  iliaque  ilafaDt  de 
irs.  Bans  l'obeervEitioa  rapportée  par  H.  ILesbros,  la 
OB  datant  de  5è  jours  ne  put  être  réduite  ni  par  le 
lé  en  question,  ni  par  les  autres  méthodes, 
erait  donc  à  dôeitror  qu'en  présence  d'uBe  luxalioB 
êmorale,  le  chirurgien  n'héàtÂt  pas  à  employer  tout 
■d  la  méthode  de  Desprès;  on  cae  d'échec  (oeque  neos 
is  rare  pour  les  luxations  récentes],  il  aura  toujours 
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Je  temps  d'appliquer  les  autres  procédés  classiques  de  dou- 
cenr  an  fie  force. 


vuKioK  BB  uà  jauhe  «vr  hk  cuiBSE.  «tismcticm.  goérxsok; 
Par  K.  L.  Bà]OBUM%  méàBciiMtAJnt  \ùb  S*  ckBSe. 

tiéslul^ttîons  de  la  rotule  d's^près  tous  les  auteurs  sont 
fort  rares4  aussi  jusqu'en  183ft,  époqueè  laquelle  Malgaigiie 
publia,  dans  la  ^<wetteméâicaie^  'son  Mémoire  sur  ia  détëf^ 
mimMoH  des  diverses  espèces  de  hiôcation  de  'la  "fotule^  letïTs 
descrrpftïoûs  avaient  ëté  .plutôt  déduites  (héorîquement  des 
données  aoatomiquesquede  l'obsBervaiion  clinique.  D'après 
les  observatîoQS  qu'a  «nalysées  «e  diîporgten,  la  yariété  4e 
beauooup  te  phis  Gommutie  est  îa  luxation  complète  en  de- 
hors, contrairement  à  l'opinion  de  Boyer,  qui  enseignait 
que  la  luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors  était  la 
plus  fréquente.  Juaqu'À  f^résent  les  fiaits  publiés  ont  donné 
pleinement  raison  à  Malgaigne,  ^  l'cfn  a  temarqné  qtie, 
dans  totis  les  casobsiervés  de  luxation  incomplète  de  la  rotnle 
eti  deho'rs,  la  jambe  était  dans  l'extension  de  la  cuisse,  sauf 
celui  reporté  par  Monteggia,  où  la  jambe  était  dans  «la 
fletioft,  oe  qiie  Malgaigne  explique  parle  relâchement  dœ 
Hgatecûts  du  genota. 

H  nous  a  été  donné  d'ol)server  et  de  soigner  un  homme 
atteint  de  luxation  JUieomplète  de  la  rotule  droite  en  dehors, 
poésefittnt,  «comme  idans  \e  cas  ^e  iVfoateggia,  une  flexicm 
•de  la  jaflîbe  'snr  la  cuisse,  au  lien  d'tme  extension  comme 
cela  a  lieu  ordinairement;  luxation  dont  nous  avons  obtenu 
la  réduction  facilement  et  dont  voici  la  relation. 

Le  Bommé  Haok  Frédéric),  jeane aotâat  an  A" régimeiUde chaaseun 
d'Afrique,  entre  d'urgence  à  rh6pitad  militaire  de  Laghouat,  le  28  mai 
1875,  à  huit  heures  du  matin,  pendant  notre  visite.  Son  bUlet  d'hôpi- 
tal, ôiabli  immédiatement  après  son  accident,  porte  cooune  diagnostic  : 
«Loiation  de  la  rotule  droite  ». 

Cet  homme,  d'une  taille  un  fieu  aa-desseas  de  4a  moyenne,  bien 
eonfarmé  et  bien  musclé,  n'a  jamais  été  malade,  ni  n'a  jamais  épr<Nivé 
d'autre  accident  qne  celui  dont  il  vient  d'être  victime  et  qui  s'est  pro- 
duit dans  les  circonstances  suivantes  :  il  venait  de  cberchâr  de  Teau  et 
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tenait  un  bidon  plein  dans  chaque  main^  lorsqu'il  franchit  en  saalant 
un  fossé  à  bords  escarpés,  et  large  d'un  peu  plus  d'un  mètre.  Immé- 
diatement après  ce  saut  il  tomba  à  terre  et  ressentit  une  douleur  extrê- 
mement violente  dans  le  genou  droit;  il  ne  put  se  relever,  et  se& 
camarades  le  portèrent  à  M.  le  médecin  aide-major  Bernard,  qui  faisait 
alors  sa  visite  au  camp  et  qui,  après  avoir  constaté  la  luxation»  nous 
l'envoya  de  suile  à  l'hôpital. 

Huck  fut  examiné  par  nous  une  heure  environ  après  sa  chute  ;  nous 
constatons  que  le  genou  droit  est  déformé  ;  il  présente  en  dehors  vm 
saillie  considérable  placée  en  avant  du  condyle  externe  du  fémur,  et 
constituée  par  la  rotule  dont  la  face  antéiieure  regarde  en  avant  et  en 
dedans.  Le  bord  externe  de  la  rotule  que  nous  sentons  &it  saillie  en 
ayant,  et  le  bord  interne  est  incliné  vers  le  creux  intercondylien.  Le 
genou  est  aplati,  et  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur  existe  u» 
dépression  assez  considérable.  A  la  partie  externe  de  l'articulation,  au 
niveau  du  condyle  du  fémur  existe  une  ecchymose  de  la  largeur  envirou 
d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent.  La  jambe  est  dans  la  demi-IUsioiL 
sur  la  cuisse,  les  mouvements  actifs  sont  impossibles  et  les  mouvements 
communiqué  extrêmement  douloureux. 

La  variété  de  la  luxation  bien  constatée,  il  nous  restait  à  en  iaireh 
réduction.  Or,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  la  méthode  de 
Valentin  était  d'autant  moins  indiquée  que  non-seulement  elle  a  échoaé 
plusieurs  fois  entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles^  pour  la  réduetioii 
de  la  luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors,  mais  encore,  ici, 
nous  avions  une  dtmifleœion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  procédé 
conseillé  par  Malgaigne  était  tout  naturellement  indiqué,  c'est-à-dire 
qu'au  lieu  d'étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  (méthode  de  Valentin)  «  il 
fallait  fléchir  brusquement  la  jambe  sur  la  cuisse,  afin  de  ramener  la 
rotule^  du  creux  sous-condylien  ou  elle  était  pour  ainsi  dire  enclavée, 
sur  la  poulie  cartilagineuse  dont  la  surface  polie  et  glissante  devait  la 
faire,  l'action  oiusculaire  aidant^  reprendre  sa  position  normale.  Cest 
effectivement  ce  que  nous  avons  fait,  et,  en  même  temps  que  nous 
fléchissions  brusquement  la  jambe  sur  la  cuisse,  la  paume  de  notre 
main  droite  appliquée  sur  la  rotule  repoussait  cet  os  de  dehors  eo 
dedans.  Nous  avons,  par  ce  procédé,  obtenu  facilement  la  ^ductionde 
cette  luxation  ;  puis  nous  avons  immobilisé  le  membre  malade  en  le 
plaçant  dans  une  gouttière. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  nous  trouvons  le  genou  un  peu  tuméfié, 
et  il  s'est  fait  un  léger  épanchement  dans  l'articulation,  sur  laquelle 
nous  faisons  appliquer  des  compresses  d'eau  flroide.  L'appétit  est  boa. 
t>as  de  fièvre. 

29  mai.  L'épanchement  Intraarticulaire  n*a  point  augmenté,  et  nous 
faisons  maintenir  des  compresses  d'eau  froide  sur  l'articulation  malade 
jusqu'au  16  juin,  époque  à  laquelle  toute  trace  d'épanchement  avait 
disparu,  ainsi  que  l'ecchymose  située  à  la  partie  externe  de  rarticol»- 

liOD* 

Le  membre  malade  fut  maintenu  pendant  3i>  jours  dans  l'immobililé, 
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et,  afin  d'empêcher  toute  récidive^  nous  avons  fait  construire  et  porter 
à  notre  malade  une  espèce  de  genouillère  jusqu'à  sa  sortie  de  l'hôpital , 
qni  eut  lieu  le  li  juillet  1875. 

Nous  revîmes  Huck  trois  mois  et  demi  environ  après  qu'il  eut  quitté 
rhèpital  ;  il  faisait  exactement  son  service,  le  genou  qui  avait  été  luxé 
était  absolument  semblable  à  Tautre,  et  jamais  il  n*y  éprouvait  aucune 
fatigue. 

Dans  l'observation  de  luxation  incomplète  de  la  rotule  en 
dehors  que  nous  venons  de  rapporter,  il  existe  un  symp- 
tôme anormal,  c'est  celui  de  la  demi- flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Anomalie  que  nous  croyons  pouvoir  expliquer  de 
la  manière  suivante  :  Aujourd'hui,  presque  tous  les  chirur- 
pens  admettent  que  la  luxation  incomplète  de  la  rotule  a 
le  plus  souvent  pour  cause  la  contraction  musculaire  ;  or, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Huck,  en  voulant  franchir  le 
fossé,  fléchit  naturellement  les  cuisses  sur  les  jambes  pour 
prendre  son  élan,  et,  au  moment  où  il  s'élança,  la  jambe 
droite  la  première,  eut  lieu  la  contraction  des  muscles  tri- 
ceps et  droit  antérieur,  qui^  suivant  Robert,  entraînent  en 
se  contractant  la  rotule  en  dehors,  ce  qui  la  prédispose  à  la 
luxation  en  dehors,  déjà  favorisée  par  d'autres  dispositions 
anatomiques.  En  arrivant  de  l'autre  côté  du  fossé,  la  jambe 
fléchie,  la  rotule  vint  à  heurter  le  bord  escarpé,  et  la  vio- 
lence extérieure,  ajoutée  à  l'action  musculaire,  produisit 
une  rupture  des  ligaments  latéraux.  L'action  musculaire 
continuant  à  agir,  et  trouvant  la  jambe  fléchie,  entraîna 
incomplètement  la  rotule  en  dehors,  et  la  jambe  resta  alors 
dans  la  demi-flexion. 


LUXATION  COMPLÈTE  SANS  PLAIB  DE  L'aSTRAGALB  ;  RÉDUCTION; 

Par  M.  RiGAL,  médecin  aide-major  dei'*  classe. 

L'histoire  de  la  luxation  complète  de  l'astragale  n'est  plus 
à  faire  pour  quiconque  a  lu,  en  dehors  des  classiques,  les 
nombreuses  relations  publiées  à  ce  sujet;  je  rappellerai 
à  cette  occasion  le  Mémoire  de  Broca  à  la  Société  de  Chi- 
nirgie  (t.  III),  l'article  de  la  Revue  médko-chirurgicak 
(1854);  Foucher,  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie 
(1860);  les  thèses  de  Paris  de  Grenier  (1860),  Guyesse 
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(186S),  Paris;  lie  \BuUeim  de  médecine  et  pharmacie  w^- 
taires  (â"«érîe)',  SaTfawîi  <t.  IV)*;  Dawvé  (t.  XIX).  Il  reste 
biea  encore  quelques  éclaircissements  %  Touroir  sur  les 
causes  d'irréductibilitë  de  ces  luxations  en  certaiû8«tt, 
mais  cette  observation  n'apporte  ancun  renfieîgQettMil  à 
cet  égard;  son  but  est  d'enrichir  une  statistique  encoretfeD 
modeste,  puisqu'elle  ne  repose  que  sur  117  cas  publia;  elle 
contribuera  à  faire  varier,  peut-être  un  jour,  les  temee  io 
rapport  par  lequel  se  traduit  TirréductibLlité.  Nous  siiKHis 
que,  sur^3  cas  de  luxation  complète  sa&s  plaie,  ea  y  ijeti- 
tant  le  cas  tout  récent  de  M.  Th.  Anger,  anncoicé  àia  &màk 
de  chirurgie,  et  le  nôtre,  27  fois  seulement  la  réduclMUa 
été  possible  ;  enfin  elle  s'est  produite  dans  des  condiliiis 
qui  permettent  de  Tournir  une  explication  assûz  nette  da 
mode  de  production  de  ces  luxations.  Il  y  a  donc,  isMn 
avis,  utilité  d'enregistrer  un  fait  que,  dans  son  remarqvaUe 
Traité  d'iconographie  chirurgicale,  Benjamin  Ang^rdéctee 
former  un  des  traumatismes  les  plus  rares  et  les  plus  diffi- 
ciles à  expliquer. 

Obseeyàtion.  -*-  Ati  oonuneacement  de  juin  4B74,  le  tMOMDél^...^ 
engagé  conditionnel  d'un  an  au  72^  régiment  d'infanterie^  aiompà 
Satory,  marchant  sans  regarder  son  chemin,  tombe  dans  uit  foasëline 
d'un  mètre  environ  sut  '50  centimètres  de  profondeur,  assis  sari 
jambe  gauche,  dans  k  position  da  laîlleur  au  travail.  1b  potfisdB 
coi^ps  a  priocipalefiient  porté  «tr  le  ^à  gauche,  en  «xagéruittaD 
extension  sur  la  jambe.  Voici  les  phénomènes  observés  oing  cniBOte 
après  l'accident  :  le  pied  est  en  extension  forcée  sur  la  jambe^  (brieaMOt 
projeté  et  renversé  -en  dedans  ;  son  axe  est  dirigé  de  dehors  en  dedm, 
d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas;  le  bord  externe,  relevé,  offre  un 
pourtour  nettement  dessiné  mm  la  peau  ;  le  bord  interne  a  sa  coorbore 
plus  marquée.  De  la  tête  du  premier  métatarsien  à  la  face  postéri^ire 
du  calcanéum,  la  voussure  du  pied  forme  un  «rc  de  oerde  4ioDt  k 
corde  est  manifestement  plus  courte  que  celle  prise  dans  les  méoies 
conditions  SOT  le  pied  sain.  (On  oonslate,  en  ootfre,  au  poidt  anatomiqac 
normalement  occupé  par  l'astragale,  une  dé.pression  très-donloareoseao 
toudberr. 

Les  malléotieB  sont  intactes  et  nettement  dossÉnées  bous  Jtfen»f^ 
tiouliôremeat  l'externe,  non  douloureuse  k  la  pression. 

Sur  la  face  dorsale  du  pied,  en  avant  des  «nalléoles  et  notableiattt 
inclinée  sur  le  bord  externe,  apparaît  une  tumeur  que  Ton  recùDmt 
ftcHemenl -être  l'a^ifagale.  K'ce  niveau,  la  peati,  «xcessîvcmeirt  «Éh- 
eie,  par  mite  de  sa  tebsioft  «xagérée,  «n  dessiiio  les  coâtonn^^lw 
saillies;  c'esrt  ainsi  q«'i  la  vue^  oonune  au  toucher*  en  en  peiAM^^ 
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et  reeomiaitre  les  inégalités.  Obliquement  dirigée  sur  la  face  dorsale  et 
externe  du  pied,  la  tumeur  a  son  grand  axe  allant  de  dedans  en  dehors 
et  de  haut  «n  bas  ;  on  disHngue  la  poulie  aslrajgalifnne  tournée  en 
haut;  en  avant  et  en  dehors,  les  deux  facettes  latérales  devenues 
antéro-inteme  et  postéro-inteme  ;  le  col  et  la  tête  de  l'astragale  faisant 
«ûllie  an  bord  externe  du  pied,  au  niveau  de  Ja  base  in  cinQuième 
métatarsien. 

Par  suite  de  ce  transfert  de  l'astragale^  le  col  du  pied  est  élargi  ;  la 
&ce  postérieure  de  rastragiile  indique  suraboidamment  qne  le  corps  de 
eet  os  est  passé  toat  entier  en  avant  de  la  mortaise  tibio-péronière.  Les 
ooofeaiests  ie  flexion  otd'eKtenBiondatpiedsoatÀnpoBsibles;  i'astra- 
pk,  pm  «entre  les  doigts,  ne  peut  ètse  déftlacé. 

Le  diagneetâc  oeKIement  établi,  (jnel^es  mots  siiffif  ont  pour  exposer 
Ififfléoanisme  de  cette  lœcatkm  dans  le'casTutrtieulier. 

far  suite  flu  poids  du  corps  ^'affaissant  Tiolemment  sut  le  pîed,  il  y 
a  iiécessairemeBt  en  exagération  de  la  TOttssnre  normale  du  pied,>soas 
rmflaence  de  deux  forces  agissant  en  sens  inverse,  à  l'extrémité  des 
«teih  et  dn  caflcatiéum  ;  torsion  simultanée  autour  de  l'axe  antéra>pQS- 
lériear,  dans  Tai'ticulation  astragd^lo-sc-ai^hoïdienne,  et  tassement  des 
wrfâces  arttctillaires,  suivi  d^one  propnlsion  de  Tastragafle  par  la  partie 
postérieure  de  la  mortaise  tibio-péronière  dans  le  mouvement  exagéré 
iftutension  sur  la  jambe.  L'astragale  est  i^éliement  sorti,  après  rup- 
tore  de  ses  ligaments  ^  comme  un  noyau  de  cerise  pressé  entre  les 
doi^. 

Une  première  tentative  de  réduction  étant  demeurée  infructueuse, 
sans  plus  tarder,  par  crainte  d'un  déchirement  imminent  de  la  peau,  je 
fis  appel  au  concours  intelligent  et  tout  amical  de  TA.  Taide-major 
Bodros.  Pendant  que  Tinfirmier  maintient  la  jambe  et  que  M.  Bodros, 
prenant  point  d'appui  sur  les  malléoles,  applique  vigoureusement  le 
pouce  sur  la  tête  astragalienne  pour  la  réfouler  en  dedans  et  d'avant  en 
arrière,  je  ramène  dans  l'axe  le  pied  en  le  ponant  en  dehors  et  en 
haut.  Cédant  à  un  premier  et  vigoureux  cftTort,  J'astragale  se  place  dans 
l'axe  antêro-postérieur  du  pied  ;  à  une  deuxième  tentative,  Tos  rentre 
brosquement  dans  sa  cavité  articulaire  en  faisant  entendre  le  choc 
caractéristique.  Les  mouvements  sont  rendus  à  l'articulation;  un  soula- 
gement immédiat  se  fait  sentir. 

Un  bandage  roulé  maintient  le  pied  dans  sa  position  normale  ;  les 
irrigations  froides  sont  faites  autour  de  l'articulation.  Trois  jours 
après,  les  accidents  inflammatoires  étant  conjurés,  le  malade  est  éva- 
cué de  l'infirmerie  sur  1  hô|)ital  ^  où  un  appareil  inamovible  lui  est 
appliqué. 

Il  nous  eat  revenu  le  24  juillet,  ayant  absolument  recoavié  l'usage  de 
son  membre. 


3i8  OBSERVATION   d'hÉMI-AIVESTHÉSIE 


OBSERVATION  D'HÉII-IMESTHÉSIE  CONSECUTIVE  k  LK  FIÈVBE 

TYPHOIDL 

SUITII  DE  RÉFLEXI01V8  fiUl  LES  TROUBLES  SERSlTITO-MOTBUmS  QCI  t'Oi 
BESàBQUE  DANS  LÀ  CONTALBSCBlfCB  DE  CETTE  HALÂDU; 

Par  M.  Em.  Calmbttb,   médecin  aide-major  de  2*  elasse. 

I.  — Alfred  Quil...,  détenu  an  pénitencier  de  Bab-el-Oned,  entre i 
rhûpital  militaire  du  Dey  le  16  avril  1875;  à  son  arrivée,  non»  obso^ 
Yons  chez  lui  les  signes  classiques  d'une  fièvre  typhoïde  parvenue  à  an 
second  septénaire  ;  le  ventre  est  ballonné^  douloiureux  à  la  presaiOy , 
surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite;  la  rate  est  légèrem^ 
hypertrophiée  ;  le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  la  région  abdomî- 
nale  sont  parsemés  de  taches  rosées  lenticulaires  s'effaçant  sous  k 
doigt  ;  les  poumons  font  entendre  des  râles  sibilants  dans  toute  lot 
étendue  ;  enfin  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  brunâtre  ;  ki 
narines^  en  partie  oblitérées  par  drs  fuliginosités,  et  les  mouvements  da 
phonation  et  de  déglutition  difficiles  et  douloureux.  Joignons  à  ees 
symptômes  une  diarrhée  profuse,  roossâtre,  l'absence  de  vomisseoieati, 
et,  du  côté  du  système  nerveux,  des  spasmes  musculaires  et  des  sou- 
bresauts de  tendons,  un  subdelirium  presque  continu  qui  empêchait 
Quil...  de  nous  donner  des  renseignements  sur  son  état,  et  nousauroas 
le  tableau  complet  qu'offrait  le  malade  à  son  entrée  dans  le  service. 

Le  diagnostic,  fièvre  typhoïde,  fut  porté  immédiatement,  etH.CbB- 
dot,  médecin-major  traitant,  institua  un  traitement  par  l'eau  froide  a 
affusions  et  lotions  toutes  les  heures;  des  compresses  d'eau  fraidie 
furent  maintenues  à  demeure  sur  Tabdomen  ;  de  plus,  on  administn 
au  malade  une  potion  contenant  50  grammes  d'alcool.  La  températore 
axillaire,  prise  le  17  au  soir,  était  de  39<^,6. 

Le  18,  Tétat  du  malade  est  &  peu  près  le  mèoie;  le  délire  a  doré 
toute  la  nuit  et  a  cessé  en  partie  le  matin;  il  est  constitué  par  des 
rêvasseries  peu  bruyantes  mais  continues,  une  sorte  de  coma  vigil. 
Selles  fréquentes.  T.  matin^  39*,4.  Lavement  avec  10  gouttes  de  teintoïc 
d'opium.  T.  soir,  My*, 

Le  19,  les  taches  rosées  disparaissent;  le  délire  est  moins  fort  dios 
la  journée;  l'état  général  est  toujours  le  même.  Sudamina  sur  la  poi- 
trine. 

Un  verre  d'eau  de  Sediitz.  T.  soir,  38^,6. 

Le  20,  la  fièvre  est  toujours  intense.  Délire  nocturne  trèsaccosé. 
ÂCFusions  froides,  potion  alcoolique^  un  verre  d'eau  de  Sediitz.  T.  soir, 
39*,6. 

Le  21,  les  poumons  ne  font  plus  entendre  de  râles  sibilants;  h  fti- 
blesse  est  grande  ;  le  cœur  a  des  battements  sourds  et  le  pouls  est  hd^ 
quoique  fréquent.  T.  3S*,  soir. 

Le  22,  l'ataxie  des  jours  précédents  fait  place  à  une  adynamie  pn>- 
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fbnde;  les  soubresauts  de  tendons  ont  dispara,  mais  le  malade  est  dans 
on  état  de  somnolence  continaelle.  Le  délire  ne  reparait  ploa  qu'à 
jaterralles  éloignés.  T.  39*,2,  soir. 

Le  23,  la  fièvre  cesse;  cependant  le  malade  est  toajoars  très-faible  et 
peut  à  peine  nous  renseigner  sar  ses  sensations.  T.  38%  soir.  Café 
èialeoré  avec  50  grammes  d'alcool. 

Le  i4,  l'état  général  est  meillear;  la  langae  se  dépouille  complète* 
méat  de  ses  enduits  ;  Tap^étit  semble  renaître  ;  le  ventre  n'est  plus 

dDalooreai;  le  médecin  traitant  insiste  pour  réveiller  Quil de  son 

«soupissement»  mais  il  n'obtient  qae  des  réponses  mal  articulées. 
T.37%4. 

Le  S5  et  les  jours  suivants,  amélioration  notable  et  progressive;  la 
mpérature  revient  à  la  normale  et  le  malade  éprouve  une  grande 
Utisraction  de  son  état  ;  mais  cette  satisfaction,  il  ne  peut  l'exprimer 
nmme  il  le  voudrait.  Sa  langue  est  nette,  sans  enduit;  ses  narines  sont 
ièfes,  et,  cependant,  il  parle  comme  aux  premiers  jours  de  son  entrée 
|l'h6pital,  c'est-à-dire  d'une  voix  traînante,  nasonnée,  et  en  faisant 
jwergon  maxillaire  inférieur  au  lieu  de  mouvoir  l'organe  lingaal. 

Le  27,  les  troubles  persistants  de  la  palrole  nous  conduisent  à  exa- 
•piner  le  malade  au  point  de  vue  du  système  nerveux,  et  nous  consta- 
iBs  alors  une  série  de  troubles  sensitivo-motenrs  très-remarquables, 
^  Doos  allons  décrire  ainsi  qu'il  suit  :  a.  troubles  de  la  motilité; 
i.  troubles  de  la  sensibilité. 

s.  Troubles  de  la  motilité,  —  En  faisant  exécuter  au  malade  quel- 
faes  mouvements  d'ensemble,  noas  constatons  pour  les  membres  supé- 
nenre  une  légère  hémiplégie  du  côté  droit  avec  bémiparésie  ;  la  moitié 
droite  da  visage  n'offre  pas  le  masque  caractéristique  de  la  paralysie 
kiale,  mais  il  existe  sur  cette  moitié  un  léger  épiphora;  la  pupille 
droite  est  légèrement  dilatée  ;  la  luette  est  fortement  déviée  à  giuche  ; 
<k  langue,  tirée  hors  de  la  bouche,  n'est  pas  sensiblement  déviée.  L'hé- 
niplégie  est  donc,  comme  on  le  voit^  incomplète.  Les  mouvements 
itfexes  sont  normaux  des  deux  côtés  du  corps  ;  cependant  les  mouve- 
ments de  déglutition  sont  gênés  du  côté  droit. 

I.  TroubUi  de  la  êensibilité,  —  {1.  Sennbilité  générale.  •—  La 
moitié  droite  du  corps  est  tout  entière  privée  de  sensibilité;  il  y  a 
lémi-anesthésie.  Et  ici  nous  avons  la  perte  des  trois  sensations  que  les 
physiologistes  admettent  depuis  Landry  (Àrch,  de  méd.,  i852)  :    - 

La  sensation  de  contact,  anesthéiie  ; 

La  sensation  de  douleur,  analgésie; 

La  sensation  de  température,  thermo-analgésie. 

(Test  ainsi  que  nous  piquons,  à  l'aide  d'une  épingle,  la  peau  du  bras, 
de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied  droits  sans  déterminer  la  moindre 
douleur;  le  contact  d'une  allumette  présentant  un  bout  en  ignition  n'est 
pas  ressenti.  Pour  le  tronc  et  la  face,  nous  notons  les  particularités 
suivantes  :  au  niveau  de  l'ombilic  et  dans  une  étendue  de  deux  centi- 
mètres et  demi,  le  malade  manifeste  une  certaine  sensibilité  à  la  dou- 
leur; il  en  est  de  même  pour  le  scrotum^  la  peau  de  la  verge  et  la  région 
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pnbieon»  pmprêment  dite.  A  la-  faoe,  l»  iMotoar*  orbHaire  droit  mi 
sensible;  à  la  iiiiqae^  m  nîveMi  de  la  qnairiéaie  ireHèkre  oerricato,  It 
sensibilité  cutanée  existe.  Enfin,  le  hniliime  e^ace  inieceMM  dieit 
est  sensible  daue  une  étendue*  eai  lengnew  de  5  à  Goeatimètrei,  ei 
partant  de  la  colonne  vertébrale. 

A  l'exception  de  ces  portions  de  végrans,  les  aiit»e8  parties  de  fa 
moitié  droiteda  corps  ne  renenlent  nullement  les  excitations  ex téiieBre. 
Lesimuquetseseonjoiictivalt.  pituttairvet  lins]nde  peuvent ^tre  piquées 
et.  pincées  impunémest.  Le  ohatouéilenent  de  la'  moitié  droite  d«h 
luette  n«  produit  aneane  impresiion  directe  ni  réiexe;  mai»,  àp«K 
dépassons-nous  cette  moitié  que  des  efforts  de  vomissement  se  pii> 
duisent 

Avant  de  terminer,  ajoutons  que»  lei  phéoeménes  d'îrritatkm  spîmk 
qu'on  reocentre  soavvnl  dans  la  fièvre  typhoïdift,  surtout  au  ûêm, 
n'étaient  probablement  plaa  appréciables  au  moment  de  notre  exano. 
Il  restait  (encore  une  légère  douleur  ài  la  mique,  douleur  esaspén^pr 
la  pression  sut  les  apotphysee  épineuse»  des  prerniènes-  vertèbres  oervi* 
cales  ;  lai  pieesion-saff  la  demiéme^  donaiei  et  sur  to  sacram  ^ait  éf/àt' 
ment  dotuloureosev 

S  21  Sensibilité  sfféciale.  —  H  nous  a  été  impossible  de  constatei^  me 
altération  quelconque  de  la  vision  ;  nous  avons  inlecrogé  Ubémjopie, 
l'amblyopie  à  ses  divers  modes,  là  diminution  d'acuité  visuelle  poir 
l'un  et  l'autre  œil^  la  présence  ou  Tabsence  des  phosphènes;  nos  inye»- 
tifatioQS  sont  reetéée*  infrcfctueuses.  Le  malade  lisait  de  chaque  œfl  ib 
même  distance  ;  il  distinguait  les  couleurs  et  les  nuances. 

Disons  cependant  que  l'exercice  de  la  vue  du  côté  droit  le  Atîguait 
bien  vite^  et  qu'il  s'ensuivait  une  exacerbalion  de  Tépipbora  signiié 
plus  haut.  Les  autres  sens  étaient  plus  ou  moins  abolis  :  l'orne  de 
l'oreille  droite  était  presque  nulle;  Du  tabac  maure  introduit  dans  b 
narine  droite  et  enfoncé  profondément  dans  l'intérieur  du  nez  ne  pro- 
voquait ni  étemument  m*  sensation  quelconque*.  Une  pincée  de  svftie 
de  quiniiKe  ou  de  sel  placée  sur  la  moitié  droite  de  la  langue  ne  doimait 
lieu  à  aucune  impression. 

Tbls  sont  les  divers  troubles  nerveux  que  nous  avons  obsmésà 
celt»  période*  db  la  matodfe*.  Nous  éfiens'  au  dttbut  de  la  convaieseeun 
d'une  fiè^Te  Vyphoïde  en  sofflave"  légère',  malgré' l&s  alhirea  effn^nm 
des  jours  précédents*.  Le  matoder  se  sent&iti  ftiible,  surtout  d^m  oAié, 
mais  son  état  général  était  excellent;  la  déglutition  était  pénible,  mais 
quand  il  mâchait  et  avalait  du  cètéigauebe>  ellese  faisait  facilement; 
les  digestions  étaient  bonnes*  La  pavoh  seule  ofliratt  un  contraste  frap- 
pant avec  les  autres  acteB>  de  l'éoonamie;  cfétatt  comme  une  note  dis- 
cordante daa^t  ce  oonoeit  dei^  phénomènes  avantHiooreura  d'une  boai 
convaleacence  ;  elle  nessemUait^  tout  ^«la.fois.aa.baibutâemant  de  l'ii^ 
fant  qnî  a'easa^e  à  parler  el  h  la  lenteur  trakiaiite  du;  vieillard  qvia 
poaaàde  plus.  lea.oiipQea  nBésessaîras  à  l'articulation  des  mots. 

Le  malade  put  bientôt  noua  donner-  des-  renseignemaalB  sur  son  M 
antérieur-  et  les  cûrconstanceequi,  sovvant  lui,  avaient  amené' sa  oaiadii: 
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âpsèa  avoir  fiiit  un  long  séjoar^  dhns  nos  aalles  pour  aMès  gavtrel- 
giqnes  coïDcidant  avee  des  fièvres  d*ori|:ine  palniUre,  Qail...  étaiii  sovti 
et  avait  été  envoyé  aussitôt  à  Baba- Ali,  camp  situé  à  18  kilométies 
d*àiger,  dftiis  un  terrain  marécageux.  Là,  il'  avait  été  repris  de  gastralr 
fiea^  fm»  de  trois  hén^rrhagi^s  intestinales'  (environ  un  verre  chaque 
fois).  6Afia».I»8Namlvil'  avait*  re3»entl  do  musi  doulêun  d&  têt»;  le 
déjiie  était  survepn  bientôt  après»  oti  c'est  dan»  cet.  état  (pi'il  était 
arrivé  à,  Ibôpita)  du  Dey,  neuf  jours  après  le  début. de, la  maladie* 
Depais  son  entrée.  Qui!...  s'était  mieux  trouvé,  mais  les  douleurs  de 
lètet  n'AvaieM  pu  lo  qaitter  ;  elles  étaient  localisées*  en  un  point  situé 
•H  îierê  «nayfn  éfilokrégtitmoteipUO'^itmpwalêg^Mehty  et  l'empêchaient 
de  dofinic  la  nuit.  Ces  doiUeuis^  sur  lesqjaeUes  noue  ner  saurions  trop 
insisler,  en  raison  de  l'impof'tflnce  que  nous  l^ux  attachons  dans  Tin- 
terprécation  d^s  autres  phénomènes  morbides,  étaient  continues,,  avec 
eiaoeTbetioRs  nocturnes  ;  le  malade  éprouvait,  à  cet  endroit,  une  sorte 
d«;peaanlour  qfui  le  poussait  à^  laisser  reposer  sa  tète  plutôt  du  côté 
pyv^ha  que  du  côté  droi^ 

ISou»  répétons  notre  examen  les  jours-  swiwaiits!  sans-  renoondrep  de 
chaogiBment  ou  de  djiniauition  dans  l'état,  dn  siysième  nerveux.  Le  cœnr 
est  examiné  avec  soin  ;  on  n'y  trouve  aucune  altération,  le  timbre  des 
bniiè»^t  un  peu  souré,  mais  l'oreille  ne  révèle  aucun  bruit  de  souffle. 
Le  traitement  consiste  en  quelques  milligramme»  de  strychnine  con- 
amrAminentavec  les  piépaiatioQs  tonifianles  etstimolanleB. 

J^  3Û»  noua  constatons  un.  retour  d^  la  senstbUilé  am  pta^,  oii  90»^ 
ie-pied,  à  la  partie  pottérieure  de  la  cuiese  et  de  ta  jambe-  eé  ameoi 
fe9$es.  La  parésie  de  la  motilité  diminue  également.  L'hémi-anesthésie 
(l»lii  fticeet'du  mem^pe  supérieur* persiste;  La  luette  est  toujours  forte- 
nsiA  clévié«« 

I^  mai,  Tbéiivi-aAeatbésie  a'COBBirptélBmeiUrdispAini,maiB  novaeltoor^ 
vons  encore  la  déviation  de  la  luette  et  l'altération  de  la  parole. 

QniL..  peut  se  lever  et  marcher  avec  assez  d'assurance.  Il  lui  est  im« 
passible  de  s'exprimer  convenablement  ;  il  parle  des  lèvres  et  du  gosier» 
Lci  oMUvefflenla  d^élévation  et*  de  flexion,  dorsale  de  la  langue  ne  se 
fqnl.pas^  Ces  deoK  pfeénaouàtea  miurbifleS)  joints  à  la  douleur  cépfaalal- 
giqpe  localisée  dent  nous  avonstpiarlé  plusilieu(>  persôteatavecop»^ 
aifttreté.  On  emploie  la  teinture,  de  noix,  vomique  et  U  faradîsatioa 
locale. 

lle^  juin,  fèfiw  amélioration  dans  l'état  de  la  parole;  les  crises 
gvtn^iqneft  qne  QaiL...  ressentait  avant  s»  maladie  reparaissent  à 
iitfWvaUes  ifrégoUara;  les-  doukoi»  de>  tètecnti  cessé  depm»  la  fin  dtt 
dénier  mois.  La  langue  reprend  peu.à  peu,se«(mouveaBents<et  la  Itiotte 
sa  position  verticale.  Mais  le  24  septembre  1875,  jour  oA.nons  voyons 
pour  la  dernière  fois  le  malade,  il  reste  encore  quelque  chose  d'insolite 
dansi'émission  de  la  voix  parlée. 

lE.  -<^  Â,vwt  i^  pesaoB  à»l!sqD!pi&aiatiDi»  et  à  llnterpréte- 
tien  des  différents  troubles  nerveuï*  présentés  par  notre 
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malade,  il  nous  paraît  utile  d'insister  sur  le  diagnostic  de 
Taffeclion  primordiale,  la  fièvre  typhoïde.  L'observation  n'a 
pas  été  prise  en  vue  d'une  publication  ultérieure,  aussi 
offre-t-«Ile  plusieurs  lacunes  regrettables  que  notre  mémoire 
ne  peut  suffire  à  combler.  Mais,  telle  qu'elle  se  présente,  il 
nous  semble  qu'on  peut  affirmer  une  dothiéneDtérie.  La 
fièvre  rémittente  d'Afrique,  avec  laquelle  on  confond  sou- 
vent la  fièvre  typhoïde,  n'ofTre  pas  cet  ensemble  de  signes 
que  révèlent  les  affections  intestinales  d'origine  septique. 
Ce  ballonnement  du  ventre,  cette  diarrhée  profuse,  cette 
douleur  vive  localisée  à  la  fosse  iliaque  droite,  enfin  les 
taches  lenticulaires,  rien  ne  manque  au  tableau  classiqua 
D'autre  part,  l'absence  d'ictère,  l'état  de  la  rate  à  peine 
hypertrophiée,  la  persistance  de  la  fièvre  et  du  délire,  la 
bronchite,  les  fuliginosités,  l'enduit  noirâtre  de  la  langue 
et  des  lèvres,  la  non-existence  des  accès  intermittents  à  li 
fin  de  la  maladie,  tout  nous  conduit  à  écarter  le  diagnostic 
fièvre  rémittente  (1). 

Enfin,  si  nous  considérons  les  accidents  ultimes  qui  ont 
coïncidé  avec  le  début  de  la  convalescence  (troubles  sensi- 
tivo-moteurs),  nous  voyons  qu'ils  appartiennent  plutôt  i  la 
fièvre  typhoïde  qu'à  la  fièvre  rémittente.  Les  fièvres  perni- 
cieuses peuvent  laisser,  après  elles,  des  paralysies  tempo- 
raires ou  partielles  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit 
nécessaire  de  faire  intervenir  ici  l'élément  pernicieux:  l'en- 
semble des  symptômes,  la  marche  et  le  traitement  de  la 
maladie  (sans  sulfate  de  quinine),  nous  font  repousser  cette 
idée.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  affections 
méningitiques  ainsi  que  des  hémorrhagies,  thromboses  ou 
embolies  cérébrales.  Le  vomissement  et  la  constipation  qui 
ont  fait  défaut  chez  notre  malade,  nous  éloignent  des  pre- 
mières. La  fièvre  et  les  signes  généraux  du  décours  de  la 
maladie  nous  autorisent  à  repousser  les  secondes,  au  moins 
comme  phénomènes  primitifs;  nous  aurons  à  nous  expliquer 
tout  à  l'heure  sur  ce  point. 


(1)  L'examen  des  urines  n*a  pas  été  fait;  nous  le  regrettons  eu  éffd 
aux  résultais  diagnostiques  remarquables  obtenus  par  MM.  Gabier^  eD 
Fraace,  et  Masse,  en  Algérie. 
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Notre  insistance  au  sujet  du  diagnostic  s'explique  aisé- 
ment si  l'on  considère  que  quelques  auteurs  ont  affirmé 
l'extrême  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie  ;  cette  opi- 
nion n'est  point  partagée  par  les  médecins  militaires  dont 
l'autorité,  en  pareille  matière,  est  hors  de  conteste,  et  l'on 
peut  dire,  à  cet  égard,  que  les  théories  antagonistes  de  fiou- 
din  ont  été  renversées  par  les  nombreux  faits  dont  MM.  La- 
veran,  Périer,  Frison,  Arnould,  Kelsch,  etc.,  ont  présenté, 
à  plusieurs  reprises,  le  rapport  détaillé. 

Nous  pouvons  aborder  maintenant  l'examen  et  l'inter- 
prétalion  des  troubles  nerveux  qui  forment  tout  l'intérêt  de 
QOtre  observation.  Commençons  par  l'héml-anesthésie. 

Ce  système  si  singulier  sur  lequel  les  travaux  récents 
nous  fournissent  de  nombreux  renseignements^  s'observe 
souvent  chez  les  femmes  hystériques  ;  dans  ce  cas^  la  plu- 
part du  temps,  l'hémi-anesthésie  siège  à  gauche;  mais  elle 
peut  se  montrer  en  dehors  de  cette  névrose  à  formes  si  mul- 
tiples et  être  l'expression  d'une  altération  nerveuse  bien 
déterminée,  dont  le  siège  se  trouve  au  pied  de  la  couronne 
rayonnante  de  ReiL  C'est  d'abord  à  Tûrck,  de  Vienne, 
qu'appartient  le  mérite  d'avoir  démontré  cette  localisation 
dans  l'hémi-anesthésie.  MM.  Charcot,  Vulpian,  Magnan  et 
leurs  élèves  ont  frayé  le  chemin  aux  nouveaux  investiga- 
teurs, et  Ton  arrive  aujourd'hui  à  un  total  de  18  observa- 
tions dans  lesquelles  la  lésion  pathologique  a  été  précisée  et 
confirmée  par  l'autopsie  (1). 

On  est  donc  conduit  à  conclure  scientifiquement  du 
symptôme  à  la  lésion,  surtout,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Charcot  (2),  lorsque  les  sens  spéciaux  sont  abolis  en 
même  temps  que  la  sensibilité  générale;  quand  cette  der- 
nière est  seule  altérée ,  la  lésion  occuperait  le  pédoncule 
cérébral  (cas  d'Hermann  Weber)  d'après  l'opinion  la  plus 
probable  (3).  Nous  ne  pouvons,  du  reste,  entrer  dans  de 


(1)  Rendu,  D$9  anetthisiei  $pontanéet,  thèse  d'agrég.  1875^  p.  40. 

(î)  Charcot,  Progrès  méd.,  1873,  p.  244. 

(3)  Voir  thèse  de  notre  collègue  Virenque  (De  la  perte  de  la  serui^ 
biHté  générale  et  spéciale  d'un  côté  du  corps,  Paris,  1874),  où  toas 
ces  faits  sont  rapportés  et  commentés. 
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plus  longs  détails,  et  nous  renvoyons  aux  mémoires  déjà 
cités.  Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  les  résul- 
tats expérimentaux  obtenus  chez  les  animaux  par  M.  Vejs- 
sière,  achèvent  de  corroborer  les  faits  de  la  clinique;  k 
lésion  du  pied  de  la  couronne  rayoïmante  (partie  supérieure 
de  la  capsule  interne)  donne  toujours  lieu  aux  phénomëiMs 
d'hémi-'aneslhésie  • 

Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ne  sommes-nous  pis 
autorisé  à  regarder  Thémi-anesthésie  conune  lerésultat  d'aoe 
lésion  de  ce  genre  ?  Reportons-nous  aux  commécooratifs 
fournis  par  le  malade  lui-même,  et  faisons  l'analyse  de  ces 
douleurs  céphalalgiques  vives,  contiiuies,  ayant  coïncidé 
avec  la  première  période  de  la  maladie  et  ayant  cessé  dans 
le  courant  de  la  convalescence»  douleurs  localisées  au  tiers 
moyen  de  la  région  occipito-temporale  gauche.  Ne  peuvent- 
elles  pas  être  Texpression  d'une  altération  encéphalique 
siégeant  au-dessous  de  ce  point?  On  pourrait  nous  contes- 
ter le  droit  d'en  agir  ainsi  à  cause  du  peu  de  correspon- 
dance des  douleurs  de  tète  avec  les  lésions  intra-crànienaes. 
Mais  on  rencontre  des  exemples  du  contraire,  et  comme, 
dans  l'espèce,  la  douleur  siégeait  à  gauche,  au  niveau  de  la 
portion  moyenne  du  lobe  postérieur  du  cerveau,  non  loio, 
par  conséquent,  de  la  couronne  de  Reil;  comme,  d'autre 
part,  l'hémiplégie  et  l'hémi-anesthésie  étaient  à  droite,  noos 
pensons  qu'il  n'y  a  pas  grande  présomption  à  conclure  du 
symptôme  à  la  lésion  précitée. 

Ce  point  une  fois  acquis,  quelle  doit  être  la  nature  de  la 
lésion  ?  Nous  éliminons  d'emblée  Tidée  de  tumeur  ;  riâi 
dans  les  antécédents  du  malade  ni  dans  la  marche  de  Fif- 
fection  ne  peut  légitimer  cette  hypothèse.  D'un  autre  côté, 
nous  ne  pouvons  invoquer  ni  l'alcoolisme,  ni  la  syphilis,  ni 
aucune  intoxication  (1).  Est-ce  une  hémorrhagie  ou  une 
simple  congestion  inflammatoire  ayant  occupé  une  portion 
bien  limitée  de  la  substance  blanche?  Le  doute  est  permis 
et  Monneret  le  dit  lui-même  {Des  congestions  dans  les  fié- 

(1)  Le  mémoire  de  M.  J.  Renaut  sur  V Intoxication  saiurmne  dr^ 
niqvê,  tbèse  d'ji^ég.,  1875,  contient  trois  observations  d'héffli«iMi' 
thésie  reçue  llies  dans  le  service  daiH.  Vo^pian. 
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vres^  Arch.  de  méd.,  1860):  «  Nous  rencontrons  à  chaque 
«  instant,  tantôt  isolés,  tantôt  réu^is  dans  le  môme  tissu, 
«  dans  le  qaême  organe,  ces  deux  actes  pathologiques,  la 
«  congestion  et  Thémorrhagie,  et  il  est  souvent  difficile  de 
«  déterminer  auquel  des  deux  il  convient  de  rapporter  les 
a  symptômes  et  même  les  lésions  qu'on  a  observés.  » 

Repoussant  donc  une  affirmation  trop  systématique , 
nops  préférerons  admettre  Texistence  de  congestions  di- 
verses ayant  porté  sur  les  centres  nerveux.  Or,  ou  sait  que  la 
fièvre  typho]ide  est  une  des  maladies  dans  lesquelles  on 
remarque  le  plus  de  poussées  congestives  (1). 

Bien  plus,  le  récit  que  Quil...  nous  a  fait  des  circonstances 
qui  roDt  (ua^néÀ  l'hôpital,  nous  montre  qu'il  était  prédis- 
.posé  aux  ictus  bémorrhagiques.  Pendant  cinq  mois  qu'il 
nous  avait  été  donné  d'observer  ce  malade  avant  sa  der- 
nière entrée,  nous  avions  constaté  à  plusieurs  reprises  des 
héinorrhagîes  intestinales  coïncidant  avec  de  vrais  accès  de 
fièvre  intermittente.  Ces  bémorrhagies  s'étaient  reproduites 
pendant  les  quelques  jours  q^i  avaient  précédé  Tétat  de 
la  maladie.  Il  ne  nous  répugne  donc  pas  d'admettre  que 
«Qgîl...  ^t  été  frappé  de. congestions  cérébrales,  et  peut-être 
bulbaires,  localisées  en  certains  points  bien  circonscrits,  et 
en  rapport  avec  les  troubles  sy mptomatîques  précédemment 
.exposés. 

Il  nous  .reste  à  dire  quelques  mots  au  sujet  de  la  parésie 
Uoguale  et  de  la  déviation  de  la  luette. 

lia  parésie  liguale,  qui  a  longtemps  persisté,  nous  a  paru 
tenir  à  un  manque  d'innervation  des  stylo-glosses,  muscles 
élévateurs  de  la  face  dorsale  de  la  langue  ;  ce  sont  ces  der- 
niers mouvements  qui  étaient  principalement  abolis.  Mais 
ici  se  présente  une  difficulté  :  l'hémiplégie  produite  par  les 
lésions  des  corps  opto-striés  s'accompagne  le  plus  souvent 
d'une  ;  paralysie  de  la  moitié  inférieure  de  la  face,  de  la 
langue  et  du  pharynx;  de  plus,  cette  paralysie  n'est  jamais 
complète.  C'est  bien  notre  cas,  et  nous  pourrions  nous  en 
tenir  au  diagnostic  de  siège  exclusivement  cérébral.  De  plus, 

(1)  Voir  à  ce  siget,  Gazalis  (J.)»  De  la  valeur  de  quelques  phéno^ 
nènei  congestife  daiu  la  dothiénentiérie,  Paris^  Delahaye,  1874. 
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les  foyers  bulbaires  sont  extrêmement  rares  ;  on  ne  compte 
dans  la  littérature  médicale  que  trois  autopsies  à  la  suite 
d'hémorrhagies  et  deux  à  la  suite  de  ramollissement  (1),  ce 
qui  a  fait  dire  que  Ton  pouvait,  au  point  de  vue  de  ranalomie 
pathologique,  rapprocher  le  bulbe  de  la  moelle  épinière, 
organe  où  il  ne  se  produit  que  des  hémorrhagies  conséca- 
tives  à  des  myélites.  D'un  autre  c6té,  la  persistance  do 
trouble  de  la  parole  et  de  la  déviation  de  la  luette  nous 
fait  hésiter  à  trancher  la  question  en  faveur  de  Tintégrité 
du  bulbe*  Aussi  devons-nous  nous  borner  à  une  graodf 
réserve  et  nous  contenter  de  poser  les  termes  du  probltoe. 

m.  i—  Nous  aurions  pu,  au  lieu  d'entrer  dans  les  déTe- 
loppements  qui  précèdent,  mettre  sur  le  compte  de  la  con- 
valescence les  différents  troubles  nerveux  que  nous  avons 
observés  chez  notre  malade.  Les  maladies  aiguës  et,  en  par- 
ticulier, la  fièvre  typhoïde,  abondent  en  faits  de  ce  genre; 
mais,  en  procédant  ainsi,  nous  n'aurions  fait  que  reculer  ou 
éluder  la  question  de  cause,  qui  s'imposait  dans  l'espèce,  et 
ceci  nous  amène  à  passer  rapidement  en  revue  l'état  de  h 
science  au  sujet  de  la  pathogénie  des  paralysies  dans  la  con- 
valescence de  la  fièvre  typhoïde. 

C'est  à  M.  le  professeur  Gubler  que  Ton  doit  rapporter 
les  travaux  les  plus  importants  et  les  plus  riches  en  ob6e^ 
nations  de  ce  genre  ;  l'interprétation  seule,  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  pathologique,  doit  nous  occuper  ici.  Dans 
un  premier  mémoire  (2),  M.  Gubler  établit  que  ces  acci- 
dents  arrivent  à  la  suite  de  la  dépression  des  forces,  de 
l'alanguissement  général  de  lorganisme,  occasionnés  par  la 
maladie;  de  là  le  nom  de  paralysies  asthéniques  quilleur 
donne  ;  mais  il  fait  ses  réserves  sur  l'existence  ou  la  noir- 
existence  de  lésions  anatomiques. 

Dans  un  second  mémoire  paru  l'année  suivante  {Gazette 
médicale^  1861),  il  trouve  dans  Tétat  du  système  musculaiK 


(i)  Hallepeau^  De$  paralysies  bulbaires,  thèse  d'agrég.,  i875. 

(2)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  ai§vH 
(Arch.  génér.  et  m«fd.,  1860).  Voir  également  à  ce  sujet:  Des  atd- 
iienis  de  la  conralescence,  par  Ralhery,  thèse  d'agrég.,  1875. 
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le  point  de  départ  des  désordres  de  la  motilité  et  les  appelle 
amyotropbiques. 

Depuis  cette  époque,  des  investigations  nouvelles  ont 
démontré  que  bon  nombre  de  paralysies  de  la  convalescence 
n'étaient  ni  asthéniques  ni  amyotropbiques,  mais  bien  cor- 
respondantes à  des  lésions  centrales  du  système  nerveux. 
M.  Bailly  (Des  paralysies  consécutives  à  quelques  maladies 
aiffuiSy  Paris,  1872)  a  montré  que,  sur  17  paraplégies  con- 
sécutives à  la  fièvre  typhoïde,  9  pouvaient  être  rattachées  à 
une  lésion  définie,  et,  sur  7  cas  d'hémiplégie,  7  fois  on 
était  en  droit  dépenser  à  Texistence  d'une  lésion  centrale» 
D'ailleurs,  à  défaut  d'autopsies,  on  doit  se  laisser  guider  par 
une  induction  légitime  et  admettre  que,  lorsque  la  fièvre  a 
été  trop  bénigne  pour  avoir  déterminé  de  l'asthénie,  les 
désordres  du  système  nerveux  pendant  la  convalescence 
ressortissent  d'une  autre  cause.  Or,  ne  peut-on  pas  invo- 
quer rinfluence  de  congestions  dont  les  raptus  variés  peu- 
vent porter  sur  la  moelle,  sur  le  cerveau  ou  sur  leurs  enve- 
loppes et  y  laisser  des  traces  assez  persistantes  pour  entrat- 
ner  certains  de  ces  accidents?  C'est  ce  qui  nous  semble 
très-probable. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  dans  les  auteurs 
les  observations  de  troubles  sensitivo-moteurs  consécutifs  à 
la  fièvre  typhoïde  et  ayant  le  plus  de  rapports  avec  notre 
cas.  Nous  nous  bornerons  autant  que  possible  à  la  simple 
indication  bibliographique,  eu  égard  à  l'étendue  trop 
grande  que  comporterait  un  travail  complet  sur  la  matière. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  (1863,  n""  32)  contient  à  ce 
iojet  un  travail  intéressant  de  M.  Imbert-Gourbeyre  {Re- 
cherches  historiques  sur  les  paralysies  consécutives  aux  ma- 
Radies  aiguës).  Nous  en  détachons  une  observation  due  à 
Perriar;  ce  médecin,  dans  la  description  qu'il  donna  du 
typhus  de  1789  et  1*790,  cite  un  cas  de  paralysie  du  côté 
Iroit  sous  l'influence  de  cette  maladie;  à  l'autopsie,  on 
rouva  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche  un  abcès  consi- 
iérable  s'étendant  jusque  dans  le  ventricule  gauche. 

Royer  a  cité  {Gazette  des  hôpitaux^  1836)  un  cas  d'ânes- 
hésie  générale  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  ty- 
)holde. 
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Wunderlich  {Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie, 
18S2)  insiste  beaucoup,  en  parlant  de  la  fièvre  typhoïde, 
sur  les  cas  de  paraplégie  qui  succèdent  aux  accidents  aigus; 
ces  cas,  dit-il,  se  rattachent,  par  une  transition  insensible, 
au  typus  apoplectique  et  tétanique  et  au  typhus  paralytique 
des  Italiens,  ainsi  qu*à  la  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
mique. 

Dans  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Gubler  (1860),  nous 
trouvons  deux  observations  qui  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  la  nôtre  : 

Observation  Y.  —  Hémiplégie  complète  da  sentiment  et  da  naon- 
vement  avec  perte  de  la  parole  pendant  une  fièvre  typhoïde. 

Fille  de  i9  ans^  enceinte  de  sept  mois  et  affectée  de  plaques  m- 
quenses^  entrée  le  3  novembre  18^)8  à  l'hôpital  de  Loarcine;  élW 
accouche,  fin  janvier  I8.^i9,  d'une  fille  qui  meurt  au  bout  de  guatoiv 
jours.  Un  mois  après,  fièvre  typhoïde,  délire  el  paralysie  motrice  de 
la  jambe,  puis  du  bras  droits.  Perte  absolue  de  la  parole,  quoique  la 
langue  conservât  toute  sa  motilité  ;  pas  de  déviation  dé  la  face.  Se&si- 
bilité  complétemrnt  éteinte  dans  les  muscles  paralysés  dv  mouvennt 
Pendant  la  convalescence,  la  paralysie  se  dissipa  par  degré;  elleiTiit 
duré  un  mois.  Pas  d'attaque  de  nerfs^  pas  de  boule  hystérique. 

M.  Gubler  rejette  l'idée  de  syphilis  comme  ayant  pu  pro- 
duire les  phénomènes  paralytiques  ;  pour  le  savant  profes- 
seur, il  y  a  une  relation  évidente  de  causé  à  effet  m\i^  b 
dothiénentérie  et  la  paralysie  consécutive  ;  de  plus,  il  est 
disposé  à  admettre  une  lésion  encéphalique  diffuse,  ppédo* 
minante  à  gaucbe  et  consistant  en  un  travail  de  congesiioD 
inflammatoire  assez  intense* 

Observa noTf  VI.  —  Fièvre  typhoïde  grave,  forme  ataxlqoe,  slopèir 
et  délire^  embarras  excessif  de  la  parole  avec  retour  de  l'inCeUigeiet; 
la  parole  redevient  intelligible,  mais  il  reste  de  la  faiblesse  et  de  l'iA- 
sensibilité  des  membres  inf(^rieurs. 

M.  Gubler  rapproche  ce  cas  de  ceux  que  Beau  a  décrits 
sous  le  nom  de  paralysie  générale  aiguë  {Arch.  de  méd.^ 
1852),  affection  qui  se  développerait  secondairement  daos 
les  convalescences,  peut-être  à  la  suite  d'un  travail  coo^^stif 
portant  sur  les  centres  nerveux. 

Nous  arrivons  au  mémoire  de  Frita  (1),  paru  en  18W! 

(1)  Fritz,  Elude  clinique  sur  les  divers  symptômes  spinaux  observa* 
dans  la  fièvre  typhoïde,  i864,  Paris. 
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Gomme  le  titre  Tindique,  FVîtz  a  voulu  parler,  non  pas  des 
accidents  nerveux  consécutifs  à  )a  fièvre  typhoïde,  mais 
bien  des  symptômes  spinaux  qui  appartiennent  à  cette 
maladie,  en  un  mot  de  la  forme  spéciale  de  la  dothiénen- 
térie.  Mais  peut-on  déterminer  avec  une  précision  rigou- 
reuse l'époque  fixe  du  début  des  accidents  consécutifs  dits 
de  convalescence,  et  ne  doit-on  pas  en  rechercher  le  point  de 
départ  dans  les  phénomènes  morbides  de  la  période  d'état 
ou  de  la  période  de  réparation  de  la  maladie  ?  Dans  notre 
pensée,  cela  ne  fait  aucun  doute  pour  la  plupart  des  cas. 
De  plus,  il  n'est  pas  absolument  certain  que  la  moelle  ait 
été  seule  en  cause  dans  les  exemples  rapportés  par  Fritz. 
Ainsi  Tobservalion  IX  nous  montre  un  malade  qui  eut, 
dans  le  courant  du  deuxième  septénaire,  une  douleur  vive 
à  Vocciput,  suivie  d'engourdissement  des  bras,  engourdisse- 
ment qui  dura  plus  de  quinze  jours.  Dans  l'observation  XVI, 
Tanalgésie,  accompagnée  d'anesthésîe,  occupa  d'abord  la 
partie  supérieure  du  corps,  puis  envahit  le  bassin  et  les 
extrémités  inférieures.  L'encéphale  n'a  certainement  pas 
été  étranger  à  la  pathogénie  de  ces  accidents. 

La  thèse  de  Chédevergne  {De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses 
manifestations  congestives,  inflammatoires  et  hémorrhagi' 
ques  vers  les  principaux  appareils  de  l* économie j  Paris, 
1864)  conclut,  comme  celle  de  Fritz,  à  la  fréquence  des 
localisations  médullaires  dans  le  cours  de  la  dothiénenté- 
rie  ;  mais  ces  localisations  n^engendreraient  pas,  suivant 
Tauteur,  des  troubles  analogues  à  ceux  que  nous  étudions, 
car  il  dit  à  la  page  102  :  «  L'abolition  de  la  motilité  et  de 
«  la  sensibilité,  la  paralysie  et  Tanesthésie  sont  rares,  et, 
fc  en  tous  cas,  peu  étendues  ;  l'exaltation  et  la  perversion 
(c  sont,  au  contraire,  très-communes.  » 

M.  Bailly  (1872)  est  plus  explicite;  il  cite  dans  son  tra- 
vail plusieurs  observations  dans  lesquelles  on  est  conduit 
légitimement  à  admettre  des  lésions  de  cause  cérébrale  et 
de  nature  congestive  ou  infiammatoire.  Voir  observations 
18,  19,  37,  38  de  la  thèse  déjà  citée.  Voir  observation  12 
d^un  malade  qui  présenta,  à  la  suite  d'une  .fièvre  typhdide, 
une  hémiplégie  droite  et  une  hémi-anestfaésie  du  côté 
gauche. 
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Enfin  nous  citerons,  au  point  de  ^ue  des  phénomènes 
bulbaires,  Tépidémie  de  Calw,  en  Wurtemberg,  décrite  par 
MuUer  {Canstatfs  Jahresbericht,  1852,  t.  IV),  qui  a  pré- 
senté, parmi  les  symptômes  les  plus  frappants^  la  paralysie 
incomplète  ou  complète  des  organes  de  la  parole;  chez  plu- 
sieurs malades  l'exercice  de  la  parole  fut,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long, .  entravé  ou  complètement  supprimé, 
sans  qu'il  fût  possible  de  rattacher  ce  symptôme  à  la  séche- 
resse ou  à  la  roideur  de  la  langue. 

L'observation  36  de  la  thèse  de  Baiily  nous  montre  un 
garçon  de  cuisine  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de 
laquelle  il  eut  une  paralysie  des  membres  du  côté  droit,  en 
même  temps  qu'une  paralysie  de  la  langue;  il  resta  une 
année  sans  pouvoir  parler;  la  parole  revint,  mais  profondé- 
ment altérée. 

Telles  sont  les  sources  dans  lesquelles  on  peut  trouver 
quelques  documents  relatifs  aux  troubles  sensitivo-moteurs 
consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites ,  jointes  &  notre 
observation,  nous  permettent  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  L'hémî-anesthésie  consécutive  à  la  dothiénentérie  est 
un  phénomène  très-rare,  mais  que  l'on  peut  assimiler  aux 
autres  troubles  du  système  nerveux  observés  au  début  de  la 
convalescence; 

2*  Ces  troubles  nerveux  correspondent  souvent  à  des 
altérations  portant  sur  les  centres  encéphaliques  et  médul- 
laires ; 

3**  Ces  altérations  peuvent  être  congestives,  inflamma- 
toires ou  hémorrhagiques. 


ÉTUDE  D'UN  CIS  DE  PERFORtTIOH  SIMPLE  DE  L'EXTRÉIITÉ 
INFÉRIEURE  DU  FÉHUR  PAR  COUP  DE  FEU  ; 

Par  M.  Cabaivié  (Loais),  médecin  aide-major  de  t'*  classe. 

La  perforation  simple  de  l'extrémité  des  os  longs,  par  coup 
de  feu,  constitue  un  genre  de  lésion  traumatique  très-rare. 
Habituellement  la  perforation  s'accompagne  de  fentes  ou  de 
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fissures  s'étendant,  soit  sur  la  diaphyse  de  Tos,  soit  dans 
rarticulation  voisine.  Voici  ce  que  dit  sur  ce  sujet  M.  le  mé* 
decin  inspecteur  Legouest,  dans  son  Traité  de  chirurgie 
iarméey  p.  647  :  «  Le  peu  d'épaisseur  de  la  substance  com- 
pacte composant  la  surface  des  extrémités  des  os,  et  le  peu 
de  résistance  du  tissu  spongieux  sous-jacent,  permettent 
qu'elles  soient  perforées  par  les  balles  qui  les  traversent  de 
part  eo  part,  sans  que  la  continuité  de  l'os  soit  interrompue. 
La  perforation  de  l'extrémité  des  os  longs  est  rarement  isolée  : 
la  plupart  du  temps  des  fentes  ou  des  fissures  s'étendent, 
soit  sur  la  diaphyse,  soit  dans  l'articulation  voisine.  » 

La  rareté  de  ce  genre  de  lésion  m'a  engagé  à  étudier  un 
cas  de  perforation  simple  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur^ 
qae  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  l'hôpital  militaire  de 
Toalouse.  Voici  la  relation  de  ce  fait  pathologique  intéres- 
sant. L'observation  est  en  grande  partie  le  récit  du  blessé, 
qui  n'est  entré  à  l'hôpital  de  Toulouse  que  peu  de  temps 
avant  sa  mort.  M.  de  Santi,  étudiant  en  médecine,  a  eu 
l'obligeance  de  dessiner  la  pièce  anatomique,  qui  est  con- 
servée dans  la  collection  de  l'hôpital. 

Observation.  —  M.  C...  de  G...,  capitaine  au  99«  régiment  de  ligne, 
à^é  de  30  ans,  fut  atteint  d'un  coup  de  feu  aa  tiers  inférieor  de  la 
enine  droite  le  2  septembre  1870  À  Sedan.  La  halle  avait  pénétré  par 
la  ftce  interne  du  membre,  9  centimètres  au-dessus  de  l'interligne  arti- 
calaire.  Après  avoir  traversé  la  cuisse  et  le  fémur  sans  les  fracturer,  la 
balle  s'était  arrêtée  sous  la  peau  de  la  face  externe  du  membre  en  un 
point  symétrique  à  son  ouverture  d'entrée.  Une  incision  permit  de 
retirer  facilement  la  balle. 

Ce  projectile,  que  le  blessé  nous  a  montré,  est  la  balle  du  fusil 
Dreysse,  eyiindro-ogivale,  pesant  40  grammes.  La  forme  en  est  k  peu 
près  conservée;  la  partie  postérieure  seule  a  été  irrégulièrement  mâcbée 
par  son  passage  à  travers  le  fémur. 

Le  blessé  fat  évacué  sur  l'hôpital  de  Tuile  vers  le  10  septembre.  Le 
membre  avait  été  immobilisé  d^ns  une  gouttière.  Le  voyage  s'effectua 
sans  accident.  Pendant  les  premiers  jours,  la  suppuration  fut  très- 
abondante.  Le  pus,  qui  sortait  en  majeure  partie  par  le  trou  d'entrée 
delà  balle,  avait,  an  dire  du  blessé,  une  odeur  très-désagréable,  il  était 
d'an  jaune  verdâtre  et  renfermait  journellement  des  parcelles  d'os 
carié.  Plusieurs  abcès  se  formèrent  dans  la  r^ion  du  tiers  inférieur  de 
la  caisse ,  principalement  vers  la  face  postérieure  du  membre.  Ils 
furent  ouverts  au  bistouri.  L'abondance  de  la  suppuration  modifia 
profondément  la  constitution  du  blessé.  Autrefois  vigoureux  et  s:uiguin 
i  était  devenu  débile  et  anémique.  Le  membre  blessé  surtout  était 


363  CAS   DE  PERFORATION   SIMPLE 

eMitidéraMemmit  amaigri  ;  d«  plos^  il  avait  prâ  une  poaitioir  videsse. 
La  cu)86e  s'éuit  fléehie  aar  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  caisse. 

^près  un  séjour  de  6  mois  à  Tulte^  le  blessé  fut  évacué  sur  lli^KUl 
de  Montpellier.  On  espérait  que  le  climat  du  Midi  serait  favorahie à 
cet  organisme  débilité.  On  essaya  de  remédier  à  la  position  vicieuse  da 
membre.  Il  fut  redressé  par  une  extension  forcée.  Les  aébéresees 
fur^t  rompues,  mais  la  peau  qui  recouvre  le  creux  poplitô  fut  décM 
sur  une  étendue  de  10  centimètres.  Le  membre  ne  put  être  maioteos 
dans  une  position  recliligne,  et  il  reprit  peu  à  peu  sa  situation  première. 
De  nombreux  abcès  se  formèrent  dans  le  tiers  inférieur  de  4a  cuisse;  ils 
fusèrent  le  long  des  gaines  et  formèrent  des  collections  purulentes  as 
niveau  du  pli  de  Taine;  elles  furent  ouvertes  avec  le  bistouii  et  deii« 
nèrent  lieu  pendant  plusieurs  mois  à  une  abondante  suppuration. 

Le  blessé  resta  un  an  environ,  à  Fb^pital  de  Montpellier.  DaBsle 
courant  du  mois  de  février  1872  il  fut  envoyé  à  l'hôpital  militaire  de 
Perpignan.  Les  ouvertures  et  le  trajet  de  la  balle  étaient  en  ce  moment 
très-étroits.  Pour  faciliter  l'écoulement  du  pus,  on  les  dilata  avec  de 
Téponge  préparée.  Des  injections  astringentes  et  caustiques  fureolâito 
dans  les  trajets.  L'inflammation  des  parties  étant  devenue  couaidénUe, 
on  dut  renoncer  à  ce  mode  de  traitement,  et  employer  les  émoUieali» 
qui  amenèrent  une  légère  amélioration. 

L'état  génf'ral  du  blessé  devenait  de  jour  en  jour  plus  manTaii; 
amaigrissement  considérable.  Perte  à  peu  près  complète  de  l'appât 
Dégoût  pour  toute  espèce  d'aliments.  Vomissements  que  ni  la  glace,  ni  h 
pation  de  Rivière  ne  pouvaient  réprimer.  Diarrhée  persistante  et  i(Mt 
à  toute  espèce  de  traitement.  Frissons,  accès  de  fièvre  Je  soir.  Syncopes 
fréquentes.  Ëscbarres  au  sacrum. 

G^est  dans  cet  état  qu'évacué  de  i'h6pitai  de  Perpignan  il  airin,  le 
6  avril  1873^  à  rbûpilal  militaire  de  Toulouse»  dans  le  service  de 
M.  Lèques^  médecin*major  de  i"^  classe.  Toute  espèce  d'interreotioft 
chirurgicale  était  impossible.  Les  soins  locaux  durent  se  borner  à  TeiB- 
ploi  des  émoUients,  à  des  pansements  répétés  deux  fois  par  jour  à  caose 
de  l'abondance  de  la  suppuration. 

Le  malade  ne  supportait  ni-  aliments  ni  médkamenta.  Il  vomissntà 
peu  près  tout  ce  «yo'il  prenait  (viande  crue,  gelée  de  viande,  iKMiiileis 
froids^  glace^  opiacés,  potion  de  Rivière^  etc.).  Il  s'aiTaibli^t  ds  jov 
en  jour.  Les  syncopes  devenaient  fréquentes;  le  pouls,  petite  miséeaiile; 
la  iwpiivtîon  gênée;  le  blessé  n'avait  pios  la  fbrce  de  parler,  saToa 
était  sourde  et  à  peine  articulée.  Il  était  arrivé  à  la  dernière  périade  de 
faiblesse  el  d'épuisement.  Il  mourut  le  37  avril  1873,  2i  joars^ 
SOQ  entrée  à  l'hâpîtal  de  Toulottse.  Sa  blessure  remontait  à  2  anial 
9  mois. 

Âutoptie.  -'-'L'autopsie  seule  dtr  membM  blessé  a  pu  ètrefiite'. 

Les  parties  molles  de  la  cuisse  sont  réduites  à  leur  pins  éof^^ 
expression.  La  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muselés  n'ont  pas  «bob^ 
deux  centimètres  d'épaisseur.  Les  muscles  surtout  sont  cmplétBÊBmt 
atrophiés.  Les  vastes  externe  et  interne  sont  réduits  à  one  mffl^i* 
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conche  de  fibres  mnsCTilaireô  reconvrdnt  le  fémulp.  Le  dtbit  antérieur,  le 
conturier,  le  droit  interne  sont  représentés  par  quelques  faisceaux  mus- 
culaires qui  ne  forment  même  pas  un  plan  continu.  Ce  qui  reste  de  ces 
muscles  a  été  atteint  par  la'  suppuration.  Les  fibres  musculaires  sont 
d'une  couleur  bleu  verdàire;  saiisies  avec  les  pinces,  elles  se  déchirent 
avec  une  extrême  facilité.  Le  pus  qui  les  baigne  est  de  mauvaise 
nature,  peu  abondant,  jaune  verdâlre,  offrant  de  nombreux  grumeaux. 
Son  point  de  départ  est  la  partie  interne  et  inférieure  du  membre  (au 
niveau  du  trou  d'entrée  du  projectile).  On  suit  le  pus  de  ce  point-là, 
le  long  de  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux,  qui  sont  intacts,  et  des 
gaines  musculaires  jusqu'au  niveau  de  Tarcade  de  Fallope.  Le  pus  n'a 
pas  pénétré  plus  loin.  Le  petit  bassin,  les  parois  abdominales  n'en 
renferment  pas  de  trace.  Plusieurs  incisions  pratiquées  au  niveau  du  pli 
de  l'aine,  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux,  permettaient  l'écoulement 
dn  pus  au  dehors. 

La  peau  du  creux  poplitô  correspondant  à  l*interlîgne  fémoro-tibiale 
présente  une  cicatrice  transversale  longue  de  10  centimètres  et  adhé- 
rente aux  parties  sous-jacentes.  Les  tendons  des  muscles  postérieurs  de 
la  cuisse  sont  compris  dans  cette  cicatrice,  qui  adhère  elle-môme  très- 
fortement  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire.  Ces  diff'é- 
rents  tendons  sont  fortement  rétractés  et  limitent  l'extension  de  la 


Les  parties  molles  de  l'articulation  fétûbro-tibiale  sont  en  bon  état  ; 
elles  n'ont  pas  été  atteintes  par  la  suppuration.  La  capsule  articulaire, 
les  ligaments  latéraux  sont  intacte.  La  synovie  est  peu  abondante, 
ffiïîs  pîtrfaHettient  normale.  Les  disques  artficulafiresf ,  les  ligaments 
croisés  sont  parfaitement  sains.  Le  fémur,  le  tîbfa  ne  présentent  rien 
d'anormal  dans  leurs  parties  articulaires,  excepté,  en  certains*  points, 
une  raréfaction  du  tissu  cartilagineux  qui  les  recouvre. 

Le  fémur  est  trés-intéressant  à  étudier.  Tontes  les  lésions  sont  limi- 
tées à  la  partie  inférieure  dans  une  étendue  de  quatre  centimètres  an 
point  où  la  balle  a  traversé  l'os.  Le  reste  du  fémur  est  sain;  pas  la 
moindre  trace  d'inflammation;  le  périoste,  le  tissu  osseux,  la  moelle 
sont  partout  ailleurs  dans  un  état  comptet  d'intenté.  Les  désordres 
prodoit»  pat  les  projcKtlFes  se  résument  en  tme  ouverture  d'entrée,  nne 
cavité  irrégnlière  lu  faisant  suite  et  renfermant  une  portion  d'os  libre 
et  mortifiée  et  une  ouverture  de  sorti e* 

L'ouverture  d'entrée  de  la  balle,  située  sur  la  face  interne  du  fémur, 
neuf  centimètres  au-dessus  des  surfaces  arficulaires,  est  ovale  et  Infun- 
dibdliforme.  Son  diamètre  vertical  est  de  t$  millimètres,  son  diaméfre 
transversal  de  10  millimètres.  Les  bords  de^  celte  ouvertures  présientmt 
tous  les  caractères  de  l'ostéite  condensante  ou  ostéo-sclérose.  Le  tissu 
ûs^ux  a  subi  h  ce  niveatt  une  véritable  condensatCion.  Il  est  dur, 
^biniA^  les  canalicules  des  vatsseaiix  de  Hsvers  oet  complétemeat  di»- 
pim*  Le  stylet  donne  à  la  pereossion  un  son  dur  et  see. 

Faisant  suite  à  ce  trajet,  se  trouve  une  cavité  de  forme  îrrégulière, 
^asée  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du  fémur.  Son  diamètre  trans- 
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verui  eut  de  33  millimètres,  ton  diamètre  longitudinal  est  de  30  nilli- 
maires.  Cette  cavité  est  tapissée  par  une  coque  osseuse  Irêt-dease  ;  elle 
renferme  da  pas  concret  ea  grande  (jnantiié  et  nn  séqaestrede  U 
dimension  d'aoe  noisette.  La  saribce  de  ce  dernier  est  chagrinée,  iot- 
gale,  nigueuse,  creasée  de  fossettes.  On  reconnaît  facilement  qu'il  a  Dé 
rongé  par  la  supparation  et  qu'il  a  perdu  de  son  rolume  et  de  nn 
poids,  il  est  très-peu  dense,  friable  et  poreux.  Sa  conleor  est  jiute 
bruDàlre,  il  a  l'aspect  terreux  des  os  eofouis  dans  le  sol.  Ses  dimen- 
sions ne  sont  pas  supérieures  à  celles  de  l'onvertare  d'entrée.  Nou 
avons  po,  avec  une  pince,  l'extraire  pour  l'éiadier  k  découvert. 

L'oriGce  de  sortie  du  projectile  est  située  snr  la  face  postéro-extme 
dn  fémur.  Il  est  placé  au  même  niveau  que  l'orifice  d'entrée.  I[  diSâre 
de  ce  dernier  par  sa  forme  et  par  ses  dimensions.  Ses  bords  sont  dirigés 
en  dehors,  festonnés  et  comme  décliiquetés.  La  forme  ovale  existe,  mais 
très-modifiée.  Le  diamètre  vertical  est  de  2S  millimètres,  le  diamèlie 
transversal  de  IS  millimètres.  Les  bords  en  sont  ébnrnés,  très-réûi- 
tants,  atteints  d'ostéo-sclérose. 

Les  deux  orifices  de  la  balle  ne  sont  distants  t'nn  de  l'anlre  qoe  île 
!3  millimètres.  Ils  sont  séparés  par  une  espèce  de  pont  osseai  dt 
a  millimètres  de  circonférence.  Le  tissa  qui  le  constitue  est  dénie, 
Inr,  ébumé. 

.  La  partie  antérieure  da  fémar  qui  correspond  aux  oaverturei  iIï 
}rojeetile  ■  seule  participé  à  cet  état  d'hyperplasie  08.teuse.  An-denn 
les  surfaces  articulaires  et  eur  un  espace  de  trois  centimètres  earréi 
jnviroD,  le  tissu  osseux  est  atteint  d'ostéite  condensante. 

Une  exploration  attentive  dn  fémur  n'a  pu  faire  découvrir  de  tnce 
le  fêlure  ou  de  fissure  remontant  le  long  de  la  diaphyse  de  l'oi,  <n 
pénétrant  dans  l'articulation. 

Le  cas  pathologique  que  uous  venons  d'eiposer  présente 
les  particularités  suivantes,  qui  sont  intéressantes  à  signaler: 
i*  perforation  simple  de  l'extrémité  inFérieure  du  fémur 
par  coup  de  feu  ;  2*  abondance  de  la  suppuration  causée  pu 
la  lésion  du  tissu  spongieux  de  l'os  ;  3°  migration  du  pu; 
le  long  des  gaines  musculaires  et  artérielles  de  la  cuisse  ; 
modifications  du  tissu  musculaire;  efficacité  de  la  barribre 
apposée  au  pus  par  le  ligament  de  Falloppe  ;  4'  formalioD 
d'un  séquestre;  5'  différences  bien  tranchées  entre  les  oii- 
Gces  d'entrée  et  de  sortie  du  projectile. 

1«  Perforation  simple  de  F  extrémité  inférieure  du  finm 
'par  coup  de  feu.  —  Je  n'insiste  pas  sur  ce  genre  de  iésiofl 
traumatique,  dont  j'ai  fait  ressortir  la  rareté  par  un  pasisage 
emprunté  au  Traité  de  chirurgie  it armée  de  M.  Legouesl. 
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La  perforation  a  été  simple,  faite  presque  comme  à  Tem- 
porte-pièce,  sans  la  moindre  trace  de  félnre  ou  de  fissure. 

2*  Abondance  de  la  suppuration^  causée  par  la  lésion  du 
tissu  spongieux  de  F  os.  —  Un  fait  pathologique  digne  de 
remarque,  et  qui  trouve  ici  sa  confirmation,  est  Tabondance 
de  la  suppuration  osseuse  dans  les  lésions  traumatiques  du 
tissu  spongieux  des  os  longs.  Les  conséquences  immédiates 
au  point  de  vue  de  la  vie  du  sujet  sont  incomparablement 
moins  graves  que  celles  qu'entraînent  les  fractures  commi- 
nutives  du  tissu  compacte.  Mais  le  pronostic  ne  laisse  pas 
d'en  être  sérieux,  à  cause  de  l'abondance  de  la  suppuration 
et  de  la  longueur  du  traitement.  Lorsque  le  tissu  spongieux 
est  atteint,  il  est  extrêmement  rare  d'observer  la  moindre 
réparation  osseuse.  L'os  se  nécrose  ou  se  carie,  et,  dans 
tous  les  cas,  suppure  avec  une  abondance  telle  que  la  con- 
stitution du  sujet  en  est  profondément  atteinte.  Les  forces 
s'usent  rapidement,  le  tempérament  se  modifie,  la  vitalité 
diminue,  et  souvent  le  blessé  meurt  d'épuisement^  lorsque 
la  lésion  osseuse,  après  avoir  parcouru  les  diverses  phases 
de  son  évolution,  est  près  d'atteindre  à  une  guérison  relative. 
La  mort  n'est  pas  la  règle  dans  ce  genre  de  blessure,  elle  est 
plutôt  l'exception.  Mais  la  conséquence  assez  fréquente  est 
la  perte  plus  ou  moins  absolue  de  l'usage  du  membre.  La 
longueur  du  traitement,  la  persistance  des  trajets  fistuleux, 
Tabsence  de  réparation  osseuse,  l'atrophie  consécutive  des 
muscles,  expliquent  suffisamment  ce  fâcheux  résultat. 

S""  Migration  du  pus  le  long  des  gaines  musculaires  et 
artérielles;  efficacité  de  la  barrière  opposée  au  pus  par  le 
ligament  de  Falloppe;  modifications  du  tissu  musculaire. — 
Le  pus  n'ayant  par  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  du 
projectile  qu*un  moyen  d'écoulement  insuffisant,  se  porta, 
subissant  l'action  de  la  pesanteur,  vers  les  points  les  plus 
déclives.  La  cuisse  étant  fléchie  suc  le  bassin,  il  se  dirigea 
\ersla  racine  du  membre  en  s'insinuant  dans  les  interstices 
musculaires  et  suivant  les  gaines  aponévrotiques  de  la  cuisse. 
Aussi  avons-nous  trouvé,  à  l'autopsie^  du  pus  dans  les  gaines 
du  droit  interne,  du  couturier,  du  droit  antérieur,  des  vais- 
seaux fémoraux.  Le  point  de  réunion  de  ces  trajets  était  le 
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pli  de  raine  en  dehors  d^s  vaisseaux.  Le  ligament  de 
Falloppe  avait  opposé  une  barrière  au  pus.  Il  forma  donc 
tumeur  à  ce  niveau.  Plusieurs  incisions  permettaient  son 
écoulement  au  dehors.  Un  fait  digne  de  remarqiie  est  h 
non-pénétration  du  pus  dans  le  petit  imssîn  et  dai^  l'épais- 
seur des  parois  abdominales,  grâce  à  Tefficacité  de  T^ib- 
stacle  constitué  par  le  ligament  de  Falloppe. 

Les  modifications  subies  -^par  le  tissu  musculaire  sous 
rinfluence  de  son  contact  prolongé  avec  le  pus,  sont  inti- 
ressantes  à  signaler.  Les  fibres  musculaires  ont  perdu  leur 
coloration  rouge,  leur  coneistanoe  et  leur  aapeet  strié. 
Saisies  avec  les  pinoes,  elles  se  déchirent  avec  une  eitrëme 
facilité.  Elles  ont  cette  couleur  bleu •  verdàtre  ^t  cet  aqttct 
granuleux  qui  caractérisent  un  état  avancé  de  désorgafii- 
sfttion. 

4**  Formation  dun  séquestre.  —  A  l'autopsie,  nous  ayons 
trouvé  un  séquestre,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  au  milieu 
d'une  cavité  irrégulière^  creusée  dans  les  deux  tiers  posté- 
rieurs du  fémur.  Nous  en  donnons  plus  haut  la  description 
complète.  Quant  à  la  marche  de  l'affection  osseuse  qui  a 
entraîné  sa  formation,  il  est  possible  de  la  découvrir  en  étu- 
diant la  pièce  pathologique.  Sous  l'influence  du  tniuma- 
tisme  produit  par  la  balle,  une  vive  inflammation  s'est  déve- 
loppée dans  le  tissu  osseux  enviironnant  la  partie  atteinte. 
L'ostéite,  d'abord  raréfiante,  est  devenue  condensante.  Les 
canaux  de  Ha  vers,  oblitérés  par  une  véritable  hyperplasie 
osseuse,  n'ont  plus  donné  passage  au  sang.  La  partie  la 
plus  éloignée. de  l'os  sain,  ne  recevant  plus  de  liquide  nour- 
ricier, s'est  mortifiée;  elle  s'est  peu  à  peu  séparée  des  parties 

voisines  et  a  formé  un  séquestre Jjes  parois  de  la  cavité 

séquestrale  et  la  partie  du  fémur  qui  l'entoure  s[ont  eneiet 
atteintes  d'ostéo-rsolérose.  Le  lissu  osseux  est  dur,  ébuisë, 
il  a  subi,  à  ce  niveau,  une  véritable  condensation,  etne  pié- 
sente  plus  de  liacede  canaux  deiiHavers. 

S'*  Différences  entre  les.  orifices  d" mirée  et  de  sortie  (fc  k 
baUe.  —  Le  trou,  d'entrée  de  la  balle  est  j^égulier,  lisse» pré- 
sente à  un  très-haut,  degré  la  forme  d'entonnoir.  L'ouver- 
ture est  petite,  .qUq  a  des  dimensions  sensiblement  égales  i 


niCUKlL   Dl   MÉNOIBES  DE   HiolCIICB.   —  H.    CABANlt. 


Pigur»  î.  —  Face  eilenia  du  fémur  droil.  —  Trou  de  sortie  de  )■  lulle. 


BKCllL  ta  MiHOIHES  DE  HâDBClKE.   —  M.    CADAKlt, 


figurt  I.^PieeiiPlWDe  elpoiUrienredalfniurdroit.— Troad'eatriiodelabille. 
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celles  de  la  balle.  Le  diamètre  vertical  est  de  IS  millimètres, 
le  diamètre  horizontal  de  iO  millimètres. 

Le  trou  de  sortie,  «u  contraire,  est  irréguUer,  les  bords 
sont  déchiquetés  et  dirigés  en  dehors.  Les  dimeasioas  scuat 
plus  eoDsidérables  que  celles  de  Tori&ce  d'eatrée.  Le  djla^ 
mètre  vertical  est  de  25  millimètres,  le  diamètre  horizooial 
de  IS  millimètres. 

Les  différences  entre  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  de  la 
balle  sont  parfaitement  tranchées  et  en  tout  point  con- 
formes à  la  description  classique. 

Telle  est  la  relation  du  cas  pathologique  rare  qu'il  nous 
a  été  donné  d'observer  à  l'hôpital  militaire  de  Toulouse.  Son 
étude  nous  a  paru  intéressante  à  cause  des  partiaularités 
qu'il  présente. 


3*S« 


lOTE  CLINIQUE  SUR  UNE  IIODIUTÉ  SPÉCIALE  DES  lODIFICÂTlONS 

tICUES  DE  L'IRPALUDISME; 

ParH.EmiteDomwGEBL,  médecin  nde-major  de  2*obste, 

Si  rien  n'est  en  réalité  plus  fistcile  à  reconnaître  que  les 
accès  de  fièvre  intermittente  bien  caractérisés,  si  ces  accès 
sont  reconnus  par  les  malades  pour  peu  qu'ils  en  aient  été 
déjà  atteints,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  certaines 
manifestations  aiguës  de  Timpaludisme  qui  apparaiiseat 
parfois  en  l'absence  de  tout  accès,  d'autrefois  aecompagoées 
d'accès  mal  caractérisés. 

Placé  en  situation  d'observer  un  très^and  nombre  d'in- 
dividus atteints  des  divers  accidents  de  l'infection  palu- 
déenne, nous  avons  été  quelque  peu  surpris  de  voir  un 
nombre  relativement  conaidérable  de  malades  se  crorjnat 
atteints  d'unie  effecticm  de  la  poitrine  alors  qa 'ils  ne  présM- 
talent  en  réalité  qu'une  forme  un  peu  spéciale  d'impala- 
disme  aigu,  et  qu'ils  n'étaient  nullement  affectés  d'oedème 
puhnonaire,  l'une  des  conséquences  ultimes  de  la  cachexie 
palustre. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  la  rate,  déjà  ptos 
ou  ffldins  hypertrophiée,  augmente  rapidement  de  volume, 
et,  remontant  très-haut  dans  la  région  costale,  pressant  sur 
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le  diaphragme,  occasionne,  en  même  temps  qu'un  point  de 
côté,  de  la  gène  dans  la  respiration  et  une  toux  quinteuse, 
dont  la  violence  peut  être  eitrême.  C'est  surtout  cette  toux 
qui  fatigue,  inquiète  le  malade,  et  qui  porte  le  médedo, 
témoin  de  son  intensité,  à  un  examen  minutieux  de  la  poi- 
trine. 

Cet  examen,  ne  révélant  l'existence  d'aucun  phénomèDe 
anormal  du  côté  de  la  poitrine,  le  siège  du  point  de  côté,  Li 
percussion  de  la  rate,  la  connaissance  des  antécédente, 
souvent  la  coïncidence  d'accès  plus  ou  moins  bien  détermi- 
nés, diverses  circonstances,  que  nous  rappellerons  plus 
loin,  donnent  facilement  raison  des  symptômes  qui,  tout 
d'abord,  ont  captivé  l'attention. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  symptômes  masquent 
quelque  peu,  au  moins  au  début,  la  nature  véritable  de 
l'affection,  et  qu'en  raison  de  leur  fréquence,  de  Tintensité 
qu'ils  peuvent  avoir,  on  peut  affirmer  qu'ils  constituent 
comme  une  modalité  spéciale  des  manifestations  de  Tintoxi- 
cation  maresmatique,  modalité  qu'il  est  bon  de  bien  con- 
naître pour  porter  une  appréciation,  sinon  plus  exacte,  du 
moins  plus  rapide  des  faits.  Gîtons  à  Tappui  de  ce  dire 
quelques  observations. 

Obsebvàtion  I.  —  Meinchaut  (Remy),  homme  de  35  ans,  halile 
depuis  longtemps  l'Algérie  et  a  travaillé  dans  diverses  régions  maréca- 
geuses; depuis  longtemps,  il  est  atteint  de  fièvres  intermiltentfs, 
cependant  il  n'avait  pas  eu  d'accès  depuis  le  mois  de  novembre  1874 
et  se  croyait  guéri.  11  ne  présente  nullement  l'aspect  cachectigce. 
Depuis  trois  mois  il  était  employé  aux  travaux  de  ia  fenaison  sor  les 
bords  pestilentiels  de  l'Oued- M eskiana. 

Le  8  juillet  1875,  il  vient  demander  à  entrer  à  l'ambulance  d'Aîii- 
Beïda  ;  il  se  plaint  d'une  toux  opiniâtre  et  d'un  violent  point  de  côté  à 
gauche,  dans  la  région  splénique  ;  il  ne  croit  pas  avoir  eu  d'accès  de 
fièvre  les  jours  précédents. 

La  respiration  est  rapide,  fréquente;  les  quintes  de  toux  recommeD* 
cent  à  chaque  instant.  L'auscultation  révèle  un  murmure  vésicoJaire 
parfaitement  pur;  il  n'y  a  aucune  trace  d*œdéme  pulmonaire;  la  som- 
rite  de  la  poitrine  est  normale.  En  revanche,  la  percussion  de  la  me 
donne  les  résultats  suivants  :  diamètre  vertical  de  la  matité  spléniqae, 
i9  cent.;  diamètre  horizontal,  15  cent.;  elle  remonte  jusqu'à  la  sep- 
tième côte. 

9  juillet.  Le  malade  ne  peut  plus  rester  couché  sur  le  o6té  gaucbej 
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la  toox  continue  à  être  fréqaente  et  fatigante,  snrtoat  k  la  snite  des 
iDouvementa  ;  elle  augmente  la  doalear  de  c6té. 

Preêcription,  —  Frietion  et  pommade  mercnrielle,  belladone^  via  • 
de  qoinqaina. 

Le  10  jaillet,  au  matin»  le  poals  est  plas  fré(iaent  qne  la  veille  : 
iOO  pulsations;  la  pean  est  chaude,  mais  il  n*y  a  eu  ni  frisson  initial, 
ai  sueurs  ;  la  toux  a  été  très-pénible  pendant  la  nuit  ;  la  douleur  de 
e6té  est  très  forte,  elle  s'irradie  dans  le  sens  des  attaches  du  diaphragme; 
le  malade  demande  à  tout  prix  à  être  soulagé,  ce  que  nous  rétississons 
à  faire  au  moyen  d'une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  la 
F^ion  douloureuse. 

/Veimpaon.  ~  Sulfate  de  quinine,  8  décigrammes,  vin  de  quin- 
quina, yésicatoîre  dans  la  région  splénique  ;  le  vésicatoire  est  pansé  avec 
0,01  de  chlorhydrate  de  morphine. 

12  juillet.  Point  de  côté,  dyspnée,  toux  se  sont  amendés^  aucun  accès 
nouveau  n*apparalt,  et,  après  avoir  pris  encore  deux  fois  du  sulfate  de 
quinine,  le  malade,  parfaitement  soulagé,  demande  à  sortir  (17  juillet). 
La  matité  splénique  ne  mesure  plus  que  12  cent,  sur  11. 

Observation  IL  —  Kihm  (Théodore),  28  ans^domestique  au  village 
de  la  Mesquiana,  où  il  s'est  livré  aux  travaux  agricoles,  entré  à  l'ambu- 
lance d'AïD-Beïda  le  30  septembre  1875.  Il  y  a  déjà  fait  un  premier 
séjour  au  mois  d'août  ;  il  présentait  alors  de  violents  accès  de  fièvre 
intermittente,  il  est  sorti  guéri.  A  son  entrée  nous  constatons  une  fièvre 
de  moyenne  intensité  qui,  d'après  lui^  durerait  depuis  plusieurs  jours 
ei  serait  moins  forte  le  matin.  De  plus,  il  tousse  beaucoup  et  soaffre 
dans  le  côté  gauche.  Point  d'expectoration  ;  respiration  rapide  et  sacca- 
dée, murmure  vésicalaire  parfaitement  pur  dans  tonte  l'étendue  des 
poumons  ;  sonorité  normale.  La  percussion  de  la  rate  est  douloureuse  ; 
elle  donne  les  résultats  suivants  :  la  matiié  remonte  très-haut  sur  les 
fausses  côtes  et  forme  un  cercle  à  peu  près  régulier  de  10  cent,  de  dia- 
mètre. 

Traitement,  —  Potion  opiacée  pour  la  nuit;  elles  calment  la  toax  et 
permettent  le  sommeil  ;  prises  de  sulfate  de  quinine. 

Sorti  le  8  octobre;  la  toux,  la  fièvre,  le  point  de  côté  ont  cessé  à  peu 
près  en  môme  temps;  l'étendue  de  la  matité  splénique  a  diminué. 

Obsbbvation  lit.  —  Madame  X...  habite  le  village  de  la  Meskiana  ; 
elle  a  eu  autrefois,  pendant  longtemps,  des  fièvres  intermittentes; 
depuis,  elle  a  conservé  des  névralgies  à  forme  intermittente,  qaelqae 
peu  calmées  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Au  commencement  du 
mois  d'octobre,  elle  est  prise  de  quelques  accès  de  fièvre  tierce;  de 
plus,  elle  tousse  et  sa  respiration  esi  gèuée.  Inquiétée  par  ces  phéno- 
mènes qu'elle  n'a  jamais  éprouvés,  elle  vient  se  faire  traiter  à  Aïu- 
fieïda. 

10  octobre.  La  malade  a  eu  dans  la  journée  un  très-faible  accès 
sans  frisson  initial  ni  sueurs;  la  respiration  est  gênée,  une  toux  qaîn- 
leuse  déchirante  reparait  &  chaque  instant;  le  décubitus,  sur  le  côté 

XXXII.— 3*8&R1B.  24 
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gauche  e$t  Mrop  douloureyx  fiftnM  ôlrea^pporlé:  \^  prenioBiiai  fî?m 
de  la  rate  sont  irès-doulonFwaea.  ^  prpdiMsem' 49B  qfimie^  d»  Uw»;  k 
mutité  splénique  e»t  très.-éien4u©  ;  iwe  peTpu«iou  et  upe  aq^tatoi 
minutieuses  de  la  poitrine  ne  révèlent  aucun  trouble  des  oiiswQ»tbûi%r. 
ciques. 

TraHemenU  -t.  Potiaa  nftorpbiï^  *i  0  ffr.  W  fiAW- 1%  n»i*  i  1#  »«*>. 
main  matii^  de  bonne  be^^e,  prise  ^.,  8  décigiv  d«  s^UAte  d^  q«ioi»e. 

11  octobre^.  U  nui^  a  ét^  a&w  boi^n^,  um,  ^,  toux  a,r6v«illèrifc.. 
sieurs  fpis  la  mâla(JçL  Ppint  d^^vçès  dai\ç  la  jourï^Q;  la.  Iwx  ooi^ttû. 

12  octobre.  Accès  d^  mioyen^^  intensité,  Ipjux,  douleur  de  côté;  res- 
piration pénible  dans  U  soirée  ;  la  toux  provoque  d^as  vomisfiem^to; 
langue  chargée  ;  ^o,uvelle  au^ultation  (^ui  pe  dpnue  ^wm  nwv^fl 
renseignemenl;  matité  de  l^ra^^MNcg^ar^  çoftsi^éraW^. 

13  o(  lobre.  L'état  reste  à  peu  près  Le  mto^,  sj^jçiC  qufi  les  sywplôia» 
d'eai^bijrra;^  gasi,tr*qu?  s'aççen^we^;»^,  Un  ViOD^itifi  ift^,  li  gc. ;. tertre sti- 
biA,  0,03  est  preiicri^, 

Les  jours  suivants,  prises  esp^es  de  5  déciigraminea  de  «iJlUa  à 
quinine.  Les  accès  d^^paraiss6o,t  cf^jnpléteawut,.  U.iouîl  p^Ksi^te  enoorai 
mais  devient  peu  à  peu  moins  violente. 

Le  2Q,  U)U^  Içs  8yi»|)l6iw^s>sQ^rt-^p«a.prô*.Cjstaiéft;  lai  rote  ne  ineive 

plasiijiU^ife,  qu'efiyiEOU  ?  c^Urti.  s»r1, 

Ob3ervaho.^  IV;.  -t.  h,  Ç..,.,,  pp^Wfiétawe;^!*  fetwa  B.-....,à= 
4  kiloMièlres.  e^t,  d,'Aïiv5^**#.âfi^  d^  62  ani,  d^  ffifel(e,coa3Utfl«wn,  lia 
que  se  livrai^  deRu^is  Ippgie^ijpjs  a\a  travaija,  a^ricptea».  a'a  cepenlanl 
ja^nuis  eu  dç  Çj^vre  injberiuilt^nl^,  jusqu'à,  L'étt  de^  i873w  Au  nioiidft 
juin  187?),  i.l  ej^t.pi^d«  quelques, aifîô6,q^  c^id(W^feÇ*l^»W^-^l'«»P^ 
du  sulfate,  de. quj^uine  ;,.  ai?,  mois  d'apftl,  i^uyeaim  accès,, anéiiùôpiiK 
fon.ie.  Lesaccèa^dç  nopveaji^  gf^ris,  repaKais.:)enA  aj»i  niais,  à^  sap^ 
tembre;  il.  se  dj^vêlpppp,  en.  outre,  .une.  Iqux,  quÂfttw^j.o|ï!Pïii^ti%q«i 
fatigue  le  malade  ^t  Tenapèche  de  dormir;  nul  sig,»^  di'«n«uirqM ou 
(l'œdème  pulmonaire^  point  d'expectoration,  respiration  parfaiteiMil 
nprmale.  La  toipc  s>qçojup^gi;Le  de  diouleurs  yioLentes  dans  le  cAté 
gauche,  douleurs  qui^  slir^alen^  diu^^. la,  ppitrine,  raMomon  elsp^i- 
lement  d^ns  le  sens,  dçs  att^cihes  du  diaphr<fg^p^  Là.  diêm^tre  vtfUictl 
de  la  iiiatité  spiéniq,u,e  es(,  dai,2  c^n,Ma;)(^tj;es.  I^  toux. existe. aiiasibim 
dan««  la  pt^riode  d'apyrexie  qu'au  moment  des  accès,  qui  sont,  du  reste, 
irès-peu.  violent^.  Ils  persistent  loagtt^mps  et  ne  côde»!^  qii>'âpré»vB 
traitement  proiongj^,  suivant  la  qai^tbode  de  BopdkK.;  la.  douîeur  de 
côté  est  quQlque  peu,  caio^ée,  p9r,  dia#.  frictionade  pomnade-  belhdea% 
La  disparitipa  de  la.  tpi^Xj,  UdiqoiojitiiaQ  de  la.nLatitô:spléi|jlq<i«  sufeot 
de  très-près  la,  ce3saf.ioj^  dçs  aocôs  (10  QpvemlfrQ}. 

Nous  ne  citons  qua«  ces^  quatre  eocemples,  mai»  il  nous 
eût  été  facile  d*eD  recueillir  un  bien  plus  gr^nd  nombre* 
Dans  tous  les  cas  le  spectacle  est  Ip  même,  il  n*ï^a,dft4i®^ 
rence  que  dans  le  degré.  d;iftteqsité..  ÇaflfctQus  Im,  cas*  oW 
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un  malade  qui  se  présente  ayaat  eu  déjà  des  fiètres  inter- 
mitteDtes,  etr  accusant  des  syaiptâme»  qui  portent  Tatten- 
tioû  du  côté  de  la  poitiine  ;,  si  on  l'observe  attentivement, 
on  constate  que  ses  plaintes  n'ont  rien  d'exagéré,  que  la 
tottx  est'  réellement  fréquente^  pénible,  quinteuse,  la  respi-* 
talion  gênée;  le  déeubîtus,  sur  le  côté  gauohe,  augmente  la 
douleur  de  eôté  ;  celk^-ei  est  très- vive,  surtout  au  moment 
des  quintes  de  toux  ;  elle  s^irradie  à  peu  près  dans  tou& 
les  seos,  mais  surtout  dans  te  sens  des  attaches  du  dia>* 
pbragme. 

L'attentiO'U  pourrait  dono^. à  bon  droit,  se  porter  du  côté 
de  la  poitrine  ;  mais  Tabsenee  d'expectoration,  la  connais-* 
sauce  des  antécédents,  jointes  aux  renseignements  fournis 
par  la  percussion  de  la  rate,  rendront  bientôt  compte  de  la 
coiocidence  de  ces  accidents  avec  un  état  parfaitement  saia 
des  poumons  et  des  bronches. 

Ces  phénomènes  apparaissent  toujours  chez  des  sujets 
ayant  eu  déjà  des  fièvres;  mais  il  n'est- pas  indispensable, 
pour  qu'ils  se  développent,  qu'il  y  ait  des  accès  au  moment 
même  où  ils  font  éruption,  ou,  du  moins,  ils  peuvent  pré-* 
céder  ces  accès,  comme  on  peut  le  voir  dans  notre  première 
observation.       ■  * 

Ajoutons  encore  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  symptômes 
analogues  se  montrer  pendant  les  accès  chez  certains  ma- 
lades;  un  sieur  Robail,  sujet  alsacien,  qui  a  feit  plusieurs 
séjours  à  l'ambulauce  et' qui  s'y  trouve  encore  aujourd'hui 
pour  des  fièvres  intermittentes  très-rebelles,  a  souvent  des 
accès  accompagnés  d'une  toux  très-violente  et  d'un  point  de 
côté.  La  toux  commence  au  moment  des  frissons  et  cesse^ 
CD  général,  quand  arrive  la  période  des  sueurs;  la  rate,  qui 
est  depuis  longttemps  hypertrophiée,  nous  a  paru  quelque 
peu  plus  volumineuse  au  début  de  l'accès.  Nous  n'hésitons 
pas  à  attribuer  une  ori^jine  splénique  à  ces  phénomènes. 

Il  nous  paraît  inutile  d'insister  sur  le  mécanisme  de  ces 
symptômes^  dyspnée  et  toux:  éta«t  des  phénomènes  réflexes, 
intenses,  surtout  lorsque  le  diaphragme  est  intéressé,  comme 
dans  les  pleurésies  diaphragmatiques,  il.  n'est  pas  surpre- 
nant que.  les  pressions  de  la.  rata  sur.  le  diaphragme  puissent 
les  provoquer; 
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Le  traitemeut  devra  être,  d'une  part,  symptomatique, 
d'autre  part,  s'attaquer  à  TorigiDe  même  de  Taffection. 
D^une  part^  donc,  on  calmera  la  toux  par  des  préparations 
opiacées,  le  point  de  côté  par  des  injections  de  chlorhydrate 
de  morphine,  l'application  de  ventouses,  de  pommade  bella- 
donée;  d'autre  part,  on  combattra  directement  l'hypertro- 
phie splénique  au  moyen  de  vésicatoires,  d'emplâtres,  ete., 
tandis  que  les  accès  de  fièvre,  s'il  s'en  présente,  seront 
coupés  au  moyen  du  sulfate  de  quinine  ou  par  la  méthode 
de  Boudin,  si  précieuse  dans  les  cas  de  fièvres  invétérées. 

Bien  entendu,  on  pourra,  sans  crainte,  condamner  les 
boissons  chaudes  et  adoucissantes,  les  sirops,  les  loocks, 
que  les  malades  croient  devoir  absorber  en  pareille  occur- 
rence ;  toux,  dyspnée,  point  de  côté,  disparaîtront  en  même 
temps  que  diminuera  l'engorgement  de  la  rate. 


HERNIE  ÉTRftNGLÉE.-KÉLOTOIIE.-  GUÉRISOR  ; 
Par  M.  Henri  Mcrier^  médecin  aide-major  de  2'  classe. 

Plusieurs  opérations  chirurgicales  ayant  pour  but  de 
remédier  à  des  accidents  subits  et  rapidement  mortels,  sont 
des  opérations  de  nécessité  et  d'urgence.  La  trachéotomie, 
Tœsophagotomie,  la  kélotomie  sont  de  ce  nombre.  Le  chi- 
rurgien doit  les  entreprendre  séance  tenante,  quelquefois 
sans  aides  exercés ,  souvent  sans  avoir  eu  le  temps  de  se 
rafraîchir  la  mémoire  ou  de  se  refaire  la  main  ;  aussi,  im- 
porte-t-il  qu'il  boit  familiarisé  d'avance  avec  tous  les  détails 
du  manuel  opératoire  :  on  ne  sait  que  trop  combien,  daos 
ces  ca^,  le  moindre  délai  peut  être  funeste  pour  le  malade. 
C'est  dans  le  but  de  rappeler  ces  préceptes  généraux  etd'en 
tirer  quelques  conclusions  pratiques  qu'il  m'a  semblé  inté- 
ressant de  publier  l'observation  de  kélotomie  suivante: 

Droulez  (Jules),  24  ans,  soldat  aa  régiment  étranger,  en  détarbementi 
Géryville.  Cet  homme,  robuste  et  bien  constitué,  est  porteur  depuis 
9  ou  iO  mois,  d'une  hernie  inguinale  survenue  &  la  suite  d'un  effort. 
La  tumeur  est  habituellement  réductible;  elle  a  été  trois  ou  quatre fo/s 
le  siège  de  douleurs  et  d'une  inflammation  modérée  qui  noiit|ns 
iuaiené  d'accidents.  Le  malade  porte  habituellement  un  bandage  ber- 
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ûjaire  qn*il  s'est  procnré  à  Mascara,  maïs  qui,  de  son  propre  aveu,  le 
&it  souffrir  et  comprime  la  tamenr  à  sa  base. 

Le  8  mai,  à  7  heures  et  demie  da  matin,  sans  efforts  ni  excès  préala- 
bles, Droolez  ressent  au  niveaa  de  l'aine  des  doalears  extrêmement 
vives,  s'irradiant  dans  le  testicule  et  les  flancs.  Il  s'aperçoit  que  sa 
bemie  est  rouge,  essaye  vainement  de  la  réduire,  et  se  présente  immé- 
diatement à  la  yisite  de  M.  le  D'  Cervelle,  qai  Tenvoie  d'urgence  à 
rhôpital  militaire.  J'examine  le  malade  à  9  heures,  un  peu  plus  d'une 
heure  après  le  début  des  accidents.  Je  trouve  dans  l'aine  gauche,  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart,  une  tumeur  herniaire  du  volume  d'un 
œaf  de  poule,  mate  à  la  percussion,  très-sensible  et  très  rouge.  J'essaye 
de  la  réduire,  mais  le  taxis,  longtemps  et  rationnellement  pratiqué^ 
reste  tout  à  fait  infructueux.  Le  malade  est  allé  à  la  selle  le  matin  ;  pas 
de  vomissements,  à  peine  quelques  nausées.  On  couvre  la  tumeur  de 
sangsues  qui,  malheureusement  de  mauvaise  qualité,  refusent  ob<«tiné- 
meut  de  mordre;  on  les  remplace  par  des  cataplasmes  belladones. 
Lavement  avec  i  gr.  de  feuilles  de  tabôc  ;  potion  avec  0  gr.  50  de  tein* 
tore  de  belladone.  Pendant  la  journée,  les  douleurs  augmentent;  le 
lavement  de  tabac  n'a  pas  amené  de  selles,  un  second  n*a  pas  plus  de 
résultat.  Potion  avec  1  gr.  50  de  chloral.  Vers  le  soir,  Droulez  est  pris 
poor  la  première  fois  de  vomissements  bilieux  et  de  hoquets.  La  nuit 
est  affreuse  ;  des  douleurs  intolérables  se  répandent  dans  tout  l'abdomen 
jasqo^au  creux  épigastrique.  Les  vomissements  aiigmentent  d'intensité 
et  de  fréquence. 

9  mai.  A  la  visite  du  matin,  les  vomissements  sont  devenus  féca- 
loïdes  ;  le  hoquet  est  plus  violent,  le  ventre  creusé  en  carène,  le  pouls 
petit,  la  face  grippée  et  couverte  de  sueur;  les  douleurs  se  présentent 
par  crises  qui  forcent  le  m'^lade  à  s'agiter  et  à  pousser  des  cr^s  ;  le 
moindre  attouchement  de  l'abdomen  est  insupportable.  En  présence  de 
ces  accidents  formidables  et  à  marche  rapidement  fatale,  bien  que 
Tétranglement  remonte  à  peine  à  24  heures,  je  me  décide  à  intervenir 
sor-le-champ.  L'anesthésie  ayant  été  promptement  obtenue  par  les  soins 
de  mon  collègue  le  D"  Cervelle,  je  profite  du  relâchement  musculaire 
pour  faire  de  nouvelles  tentatives  de  taxis.  PeniJaot  plus  d'une  demi- 
beure,  nous  essayons  à  tour  de  rôle,  mon  collègue  et  moi,  de  réduire  la 
tumeur^  et  c'est  après  avoir  échoué  que,  faisant  continuer  l'adminis- 
tration du  chloroforme,  je  procède  immédiatement  à  l'opération  de  la 
kébtomie. 

Une  incision  d'environ  6  centimètres,  suivant  le  grand  axe  de  la 
tamenr,  est  conduite  du  pli  génito-crural  jusqu'au  niveau  de  l'or-.fice 
interne  du  trajet  inguinal.  La  peau  et  les  parties  molles  sont  incisées 
>vec  précaution,  et  couche  par  couche,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  sur 
la  tumeur.  Là  s'élevait  la  difficulté  de  savoir  si  l'on  se  trouvait  sur  le 
sac  ou  sur  l'anse  intestinale  elle-même,  et,  malgré  les  nombreux  moyens 
donnés  par  les  auteurs  pour  l'éviter,  cette  difficulté  me  semble  d'autant 
-plus  réelle  que  souvent^  comme  dans  ce  cas  particulier,  il  pont  exista 
des  adhérences  étroites  entre  le  sac  et  Fintestin  ;  alors  on  ne  trouve  ni 
mobilité  ni  sérosité  entre  les  deux  membranes  ;  l'aspect  est  le  môme  et, 
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$i  l'anM  herniaire  eet  peu  volomineiMe  et  de  forme  vésionlaire,  il  ifetf 
pas  facile  de  dire  si  elle  eet  ou  non  eoiliëe  de  son  sac.  Poor  nun 
compte,  j'avoue  avoir  hi^aité  assez  longlempa.  ei  n'avoir  été  fixé  qu'après 
on  examen  très-attentif.  Voici,  du  reste,  la  .remarque  assez  simple  qd 
m'a  décidé  et  qui  peut  servir,  dans  des  cas  a.»alngues  :  j'avaie  sous  les 
jeux  une  membrane  lisse  rénirteote,  d'une  coal«*ar  blanc  roeé,  sinée 
à  la  aurface  d'un  fin  réseau  visouiaire  ;  tmais,  en  regardant  de  ppte,  « 
pouvait  apercevoir,  par  transparence,  sur  un  pl»n  plus  profond,  aa 
second  L<cis  de  vaisseaux  plus  sombre,  mais  encore  trèsrdistinct  ;  il  j 
avait  donc  deux  plans  différenis,  deux  membranes  superposées,  le  aae 
et  l'intestin.  Je  m'en  assurai  immédiatement  au  moyen  d'^ime  petite 
boutonnière«qui  mit  cette  fois  l'anse  à  nu.  Comme  je  l'ai  dit  plas  hait, 
alla  était  fortement  adhérente  au  sac  par  des  tractus  qu'il  me  Êilfatt 
dilacérer  avec  le  doigt.  Alors,  il  fut  facile  de  pénétrer  jusqu'à  Torifia 
interne  du  trajet  inguinal  où  siégeait  i'étrangleuient. 

Besiait  à  débrider,  et  ce  temps  de  la  manœuvre  est  réputé  assez  déli- 
eat  p<»ar  qu'on  s'entoure  de  toutes  les  précautions  voulues,  i'essayai 
dfabord  d'élargir  l!anneau  à  Taide. d'une  soude  cannelée,  puis,  selon  It 
méthode  préconisée  par  Vidal  de  Casais',  je  fis,  avec  un  bistouri  bou- 
tonné, plusieurs  petits  débridemente  en  .divers  sens  ;  mais  ces  iacisiois 
ne  suffisaient  pas.  C'est  alors  que,  >m'eff>'içant  d'introduire  l'e&lréiBité 
du  petit  doigt  dans  l'orifice,  ^fin  de  le  dilata,  je  sentis  sous  la  pulpe 
les  battements  de  l'épigastrique  en  haut  et  en  dehors.  Fixé  dès  lors  bot 
la  position  de  l'artère,  je  pus,en  la  protégeant  avec  le  doigt  et  en  glis- 
sent mon  bistouri  sur  l'ongle,  pratiquer  un  large  débridement  en  haut 
et  en  dedans  ;  Tintestin  rentra  auasit6t  avec  le  gargouillement  candé- 
ristique.  il  ressuriii  bientôt  sous  les  eflorts  d'inspiration  de  l'opéré;  j^et 
profitai  pour  tirer  au  dehors  Taose  bemiée;  elle  portait,  au  niveaa  de 
l'étranglement,  une  légère  eoipreinte  cirtulaice,  mais  sans  la  moindTe 
trace  de  g^mgrène.  Je  la  nettoyai  avec  soin,  «t,  après  avoir  laivéia  ptaie 
aussi  acrupuleusemeiit  que  posaibla,  je  fis  rentirer  i'ànteatin  dans  li 
eavité  abdominale  et  rempéôhui  d'en  sortir  on  laisant  profondéiMil, 
sv  iies  parties  moliee,  une  sutuiie  entortiillée  qui  ne  laissait  libre  que 
l'angle  inférieiur  de  l'incision.  L'opération  av4iit  àiué  i^irès  de  trois 
quarts  d'heure  ;  le  imalade  était  resté  endorsiii  une  heure  et  quart,  àitt 
une  demi  heure  consacrée  au  Iaxis. 

le  passerai  rapidement  aur  les  autres  détails  de  robserration.  la 
jour  môme  de  l'opération,  à  midi,  Droulez  se  trouve  très-bien  et  bis 
lemeroie  chaieureusea^ent;  les  doudeurs  atroces  qu'il  ressentait  le  mitin 
ont  complètement  Aisparu,  les  vomissewenta  ont  dîAUdaué  sans  csaaer 
oampléteokent  :  un  lavement  huileux,  adlmiaibiiré  âaunédialanMBt,a0 
provoque  pas  de  ^aiPd»*robes»  A  6  h«^ures  du  awr«  piua  de  vomiiseafiiti 
aâ  4a  knqueÉs ;  le  va lUre  «est  plus  doulaureuat*  T«  39^ ;  polMD a 
cUoraL 

10  mai.  T.  m.  37%6.  BxceUeate  naît  :  le  malada  a  domi  par  ialer- 
iralâe;  douleurs  trés-CsHMes*  aftiCMU  sgri^ptôme  da  ptatoaâta.  La  plaie 
s'est  compléiamsst  réunie  par  premièDe  intention;  je  suis  ohUgé  d'eu 
^oarter  i'angtle  inférieur  avec  une  sondio  oanaeléa  poor  y  placer  wt$ 
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mdobe;  il  s'en  écoule  un  pen  de  pas  m  de  sang.  PansémPUt  à  p\fii, 
inaintenu  par  un  bandage  en  t.  3  bouillons»  2  pilules  de  belladdtiè> 
un  lavement  huileux;  pas  de  selles  dans  la  journée.  T.  s.  38^. 

ii.  T.  m.  37^  Même  situation,  pas  de  fièvre;  3  selles  en  diarrhée. 
T.  8.  as».  Deux  tetiillôrees  d'huile  de  Hciii. 

12.  T.  m.  d6<*8.  a'édtéve  les  épingles  de  la  suture;  6n  alihientb  léjgi- 
rement  le  malade»  deux  œuIb  à  la  coque.  T.  s.  37^6. 

13.  t.  m.  37%  Etat  du  malade  excellent;  deux  portions,  café,  lia 
mèche  est  changée  deux  fois  par  jour  ;  la  suppuration  est  presque  nullO' 
La  région  inguinale  e$t  às^ei  fortement  empâtée.  Pas  de  selles  dans  la 
journée,  larement  huiléut.  T.  s.  89*;  la  fièvre  s*alluine  et  té  malade 
est  légèrement  agité. 

ié.  T.  m.  37%6.  Selles  très-difficiles  à  obtenir,  même  à  l'aide  d'an 
lavement  purgatif,  suppuration  toujours  insignifiante.  T.  s.  39%8.  La 
i^gion  inguinale  est  nôtablemeiit  tiinlénée  et  très- rouge  ;  mais  il  n'y  a 
|)as  d'autres  symptèmes  généraux  que  la  fièvre  et  pas  le  tnôindre  signe 
de  péritonite.  L'angle  supérieur  d&  la  plaie  s'est  rôuveK  et  il  s'en 
échappe  un  peu  de  pus  ;  il  est  probable  que  quelques  ganglions  ingid- 
naux  se  sont  pris  par  voisinage  et  qu'ils  commencent  à  stippurer.  Cata- 
plasmes. 

i5.  T.  m.  38<»,2,  T.  s.  38%4.  Même  patlsetnent,  suppuration  plus 
aiboddatite. 

16.  T.  m.  38%2,  T.  s.  39%6. 

17.  T.  m.  38%  Injections  d'alcool  camphré  dans  la  plaie.  T.  s.  40*t2. 
Sauf  le  mal  de  tète  et  l'agitation  produite  par  la  fièvre,  le  malade  n'ac- 
cfuse  aucun  symptôme  important;  eii  somme,  les  choses  se  passent 
comme  si  Voh  avait  affkire  à  un  bubdn. 

18.  T.  m.  37«8,  T.  s.  37«4.  La  fièvre  est  cotaplétetiieiTt  tombée  et  le 
malade  se  trouve  dans  le  meilleiir  état  possible. 

19.  T.  m.  36%8.  A  partir  de  ce  jour,  température  normale;  trois 
|)ortioîis. 

Le  26,  la  cicatrisation  est  presque  cofmplète.  Il  fie  reste  plus  qu'dn 
^torgedient  assez  prononcé  et  légèrement  doulobretix  de  gadglions  de 
l'aine  au  niveau  de  l'incision  ;  les  Jonctions  digestives  s'aecoraplisseiit 
parfaitement  ;  quatre  portions. 

Le  1*'  juin^  la  cicatrisation  est  achevée;  les  ganglions  inguinaux 
dltninuent  rapidement;  application^  de  teinture  d'iôdè. 

Le  42  juin,  Droulez  sort  de  l'hôpital  en  exceHebt  état,  un  mois  et 
trois  jours  après  l'opération.  L'engorgement  ganglionnaire  s'est  dissipé  ; 
la  hernie  n'a  pas  de  tendance  à  reparaître  et  tout  porte  à  croire  qi^c  la 
guérison  est  radicale. 

Conclusions.  -^  Nous  tirerons  trois  «oneiusionB  ée  lV)b- 
servfttioD  qui  précède  : 

1*  La  kélotomie  a  d'autant  plus  de  chanoes  de  succis 
^'elte  est  faite  .à  un  mom^t  plus  rapproché  de  celui  è^ 
Véti^ngtemenU  II  est  deux  opérations,  disait' un  de  n^ 
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illustres  maîtres,  qu'on  pratique  presque  toujours  trop 
tard  :  l'opération  césarienne  et  la  kélotomîe.  Pour  cette 
dernière,  cela  tient  le  plus  souvent  à  ce  que  les  malades  ne 
sont  présentés  au  chirurgien  que  dans  une  situation  déses- 
pérée. Mais  lorsqu'on  a  pu  assister  au  début  des  accidents, 
ainsi  qu'il  arriye  toujours  dans  la  pratique  militaire,  on  ne 
doit  pas,  selon  nous,  s'obstiner  dans  des  tentatives  médi- 
cales qui  feront  perdre  un  temps  précieux.  S'il  y  a  un  véri- 
table étranglement,  ni  les  lavements  de  tabac  ni  la  bella- 
done ne  le  feront  disparaître,  et,  dès  que  le  taxis  métho- 
dique a  été  reconnu  impuissant,  il  y  a  indication  de  débri- 
der. Dans  ces  conditions ,  l'intestin  est  encore  sain ,  le 
péritoine  n'est  point  enflammé,  les  accidents  n^ont  pas  eo 
le  temps  de  se  généraliser  et  les  suites  de  l'opération  sont 
simples.  Notre  malade,  opéré  24  heures  après  son  étrangle- 
ment, n'a  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  de  périto- 
nite, bien  que  nous  n'ayons  appliqué  sur  la  plaie,  et  pour 
cause,  ni  glace  ni  aucun  autre  moyen  préventif.  De  plus,  la 
fièvre  traumatique  a  été  très-modérée,  puisque  ce  n'est  que 
le  cinquième  et  le  sixième  jour  que  le  thermomètre  a  atteint 
39'  et  39'^.  La  plus  haute  température  a  été  de  40',2  le 
neuvième  jour,  mais  la  fièvre  tenait  à  la  formation  d'un 
abcès  dans  les  ganglions  inguinaux.  A  partir  du  dixième 
jour,  le  malade  était,  pour  ainsi  dire,  en  convalescence. 

2""  Relativement  aux  détails  de  Topération,  dans  les  cas 
(petite  dimension  de  l'anse  herniée,  adhérences  de  l'intes- 
tin et  du  sac)  où  les  caractères  ordinaires  ne  permettraient 
pas  de  voir  clairement  si  le  sac  est  ouvert,  on  pourra, 
comme  nous  l'avons  fait,  rechercher  si  l'on  a  sous  les  yeux 
deux  plans  de  petits  vaisseaux,  les  uns  vus  distinctement, 
les  autres  par  transparence.  La  présence  de  ces  deux  lacis 
vasculaires  superposés  indique  clairement  que  les  deoi 
feiyllets  du  péritoine  existent  encore,  et  que,  par  consé- 
quent, le  sac  n'a  pas  été  ouvert. 

S""  Enfin,  une  fois  arrivé  à  l'anneau  interne,  comme  on 
hésite  toujours  à  promener  hardiment  le  bistouri  dans  une 
région  si  dangereuse,  on  pourra  pratiquer  d'abord  de  petits 
débridements  sans  courir  le  risque  de  léser  l'artère.  Si  elles 
ne  livrent  pas  passage  à  l'intestin,  ces  incisions  permettront 
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au  moins  d'introduire  Textrémité  du  petit  doigt  dans  l'an- 
neau, et,  dans  bien  des  cas^  on  pourra  de  la  sorte  aller  à  la 
recherche  de  l'épigastrique ,  en  sentir  les  battements,  la 
comprimer  sous  la  pulpe  du  doigt  et  débrider  largement  en 
sens  inverse. 


DES  ACCIDENTS  DÉTERMINÉS  PftR  LES  BAINS  FROIDS, 

B7  PK<CtDÉ8  d'une    COLORATION  R0U6B   INTENSE  DE  TOUTE  LA  PEAU  7 

Par  M.  Léon  Granjux^  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Dans  le  n*  1S8  du  Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  militaires^  M.  le  médecin-major  de  1"  classe 
Tourraine  a  rapporté  deux  observations  très-intéressantes  à 
divers  titres  :  il  s'agit  de  pertes  de  connaissance  survenues 
à  la  suite  de  bains  froids,  et  où  chaque  fois  les  accidents  ont 
été  précédés  d'une  rougeur  cramoisie  de  toute  la  peau. 

M.  le  médecin-major  de  1**  classe  Redié,  dans  le  n*"  161 
du  même  Recueil,  signale  un  troisième  fait  identique  aux 
précédents,  et  exprime  la  conviction  qu'il  serait  utile  de 
fixer  sur  ces  faits  l'attention  des  niédecins  militaires.  C'est 
cette  même  manière  de  voir  qui  nous  a  amené  à  publier  les 
4|QX  observations  suivantes  : 

Dans  les  premiers  jours  da  mois  d'août  1875,  à  Saint-Denis,  le  régi- 
ment étant  à  la  baignade,  mon  attention  fat  attirée  par  le  nommé  S...., 
qui  était  dans  le  petit  bain,  ne  nageait  paa^  et  dont  la  peau  tout  entière 
était  d'une  coloration  rouge  trôs-intense  et  très- uniforme  ;  ses  cama- 
rades le  plaisantaient  à  ce  sujet  et  le  comparaient  très-justement  à  un 
homard  cuit.  Instruit  par  les  faits  de  MM.  Redié  et  Tourraine,  je  me 
crus  autorisé,  par  cette  coloration  anormale,  à  faire  sortir  cet  homme  de 
l'eaa;  ce  ne  fut  point  sans  peine,  car  il  ne  se  sentait  nullement  malade, 
il  remonta  l'échelle,  se  rendit  à  la  place  où  étaient  ses  effets,  commença 

mettre  sa  chemise^  quand  tout  à  coup  il  devint  excessivement  pâle, 
ses  paupières  se  fermèrent,  et  il  serait  tombé,  si  je  ne  Favais  retenu  à 
emps;  le  pouls  était  presque  insensible;  je  le  fis  coucher  à  terre,  et 
pendant  que  ses  camarades  le  frictionnaient  vigoureusement,  je  lui 
tapais  la  figure  elle  thorax  avec  un  linge  mouillé.  Il  revint  rapidement 
à  lui,  prit  quelques  gouttes  d'eau-de-vie  et  put  se  rhabiller.  Le  lende- 
main, il  était  complètement  guéri.  Je  dois  dire  qu'avant  de  se  baigner, 
cet  homme  n'était  ni  malade,  ni  indisposé,  et  que  le  temps  n'était  nul- 
lement défavorable. 

Quinze  jours  après,  le  sergent  R...,  qui  était  également  dans  le  petit 
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bain  et  ne  nageait  pas,  présenta  la  mètike  eoldration  des  lâgntiiaflli.  fc 
le  fis  sortir  de  Tean  idifoédiateoient,  et  je  m'attendais  à  là  même  sém 
d'accidents  ;  aussi  fas-je  très-étonné  de  voir  ce  soHS^fficier  s'habilitt, 
tassembler  ses  hommes  et  partir  avec  son  détachement  sans  accuser 
encan  trouble^  aucun  malaise;  seatement  la  coloration  ronge  dehtMii 
persistait.  Dix  minutes  après  le  départ  de  cette  troupe,  un  des  sMk 
vint  en  toute  hâte  m'annoncer  qu'en  homme  du  détachement  veoaitje 
se  trouver  mal  ;  je  lui  demandai  de  suite  si  ce  n'était  pas  le  sergeatH^ 
et  sa  réponse  fut  affirmative.  J'envoyai  la  voiture  chercher  ee  maUde. 
A  son  arrivée,  il  était  ahuri,  parlait  difficilement,  avait  de  la  sqi&qo- 
ience  ;  sa  p^ati  était  pâle  et  froide,  le  pools  misérable  ;  il  avait,  Mti}, 
vomi  quelque  peu,  des  glaires.  Je  le  fis  prendre  sous  les  bras  par  deai 
hommes,  pour  le  faire  mar(Jber  de  force,  et  je  Itii  donnai  dacia^Doir 
alcoolisé,  il  revint  bientôt  complètement  à  lui,  et  eut  alors  une  selle 
liquide  copieuse.  Le  malaise  persistant,  je  le  fis,  au  retour,  entrer  à  l'io- 
ilrmerie;  i\  y  resta  cinq  jours^  aryant  de  fa  courbature  générale,  de  b 
céphalée,  de  rtfAoretie,  ^e1q«e  peu  de  fièvre. 

Le  matin  de  la  M^oa^le,  il  ne  ae  sentait  nullemom  indisposé,  «t  fi't 
jamais  su,  dit-il,  ce  qui  avait  pu  le  rendre  malade.  Cependant,  il  ne 
raconta  que  chez  lui,  avant  son  entrée  au  service,  il  avait  été  pris, i 
trois  reprises  différentes,  en  entrant  dans  Teau^  de  faiblesse,  et  qn'il 
âiriiit  dû  soitir  immédiatement  du  bain  ;  une  fols,  entre  ârutires,  bien  que 
sa  maison  f  At  irès-çnès  de  la  rivièiiei  il  avait  été  obligé  de  se  MiMiar 
plusieurs  fois  ea  route. 

De  Texamen  de  ces  duq  obsetvatiotîS  B  té$s«rt  pow 
nous,  comme  coMécfaence  pratique,  robHgsiftion  • 

1®  De  faire  sortir  de  l'eau  tout  homme  qui  ppésetitera  tK 
ooloratioD  f  ouge  et  nmfûitne  de  la  peau  ; 

3**  De  ne  pas  perdre  de  Toe  ces  hommes,  les  aeddeftis 
n'ayant  pas  toajoutis  lieu  immédiatement  après  la  soitiede 
l'eau. 

On  doit  se  demander  quelles  sont  les  causes  de  cesaofit- 
dentsf  Est-ce  ie  temps  on  la  températapê?  MM.  Touiraiiif 
et  Redié  n'en  parlent  pas,  et  certainement,  s'il  y  avalietill 
quelque  chose  d'anormal,  ces  messieurs  l'auraient  sigûâli* 
Bu  reste,  dans  nos  deux  cas,  le  temps  était  très-beau» 

Ces  laoouD[)!e9  avaient- ils  trop  ch«ud)  étaieoi^ils  en  iMT 
Ui  moment  de  teurr  immersiou?  Cette  qM&tmi  ne  **  fte 
même  ^e  posée,  pour  qui  sait  quelles  précautions  preuntft 
à  ce  sujet  les  médecins  de  régiment. 

Fautai  accuser  un  état  antérieur  de  malaise  de  l'indifM' 
Certainement  non  ;  dans  trois  observations,  les  booiiiw*^ 
s'expliquaient  môme  pas  qu'on  pût  tes  faire  sortir  (te  l'wu 
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pour  si  peu  de  chose.  Oo  ne  saurait,  en  revandhe,  nier  qu'il 
y  a  peut«dtre  là  une  prédisposition  personnelle. 

Mais  il  y  a  un  fait  commun  aux  cinq  observations,  c'est 
^e  les  cinq  malades  ne  savaient  pas  nager.  Est-^oe  là  une 
simple  Golnoidence?  Je  ne  le  crois  pas;  et  cela  rentrerait 
dans  cette  règle  générale  que^  chaque  fois  qu'un  homme 
est  indisposé  à  la  suite  d'un  bain  froid,  on  peut  affirmer  que 
ce  n'est  pas  un  nageur.  Ce  fait  s'explique  par  ce  que  les 
bains  froids,  comme  le  dît  Michel  Levy,  ne  comportent  pas 
l'immobilité,  et  que  les  hommes  qui  ignorent  la  natation 
restent  eu  général  immobiles  à  grelotter.  Du  reste,  en  étu<» 
diant  Ja  nature  intime  des  phénomènes,  nous  verrons  que 
l'immobilité  en  favorise  la  production;  il  n^eeft  donc  pas 
étonnant  de  les  voir  se  présenter  cbee  des  gens  qui  ne  savent 
pas  nager. 

Que  se  passe-t-il  dans  notre  organisme  au  moment  où 
tous  entrons  dans  un  bain  froid?  On  éprouve  pendant  quel- 
ques instants  un  sentiment  de  suffocation  et  de  constriction 
épigastrique,  la  respiration  est  gênée,  les  veines  supet4* 
deUes  s'effatent,  les  vaisseaux  4e  la  périphérie  sont  con* 
Uactés,  ia  peau  se  décolore  et  se  oontracte.  On  sent  en  même 
temps  le  besoin  de  réagir,  et  naturellement  on  est  porté  à 
eiécuter  des  mouvements  vigoureux  de  tout  le  corps.  Mais 
si,  par  l'immobilité  ou  toute  autre  cause,  la  réaction  ne  se 
fait  pas,  l'action  du  froid  peut  aller  jusqu'à  amener  une 
paralysie  des  vaso-moteurs,  et,  par  conséquent,  une  dilata- 
tion paralytique  des  vaisseaux  de  la  périphérie,  qui  sont 
I^  directement  atteints  ;  ils  seront  alors  distendus  par  le 
sang,  et  nous  aurcms  cette  coloration  rouge  uniforme  de 
iaute  la  peau»  Mais,  quand  la  cause  de  refnoidisseinent  sera 
ioppnmée«  la  réaotion  pourra  se  faire  lentement,  c'est-èK 
dire  sans  accidents,  ou  brusquement  et  alors  on  aura  une 
eongestion  active  très-intense  vers  les  organes  centraux,  le 
cerveau  en  particulier  ;  d'où  plteur  de  la  peau,  diaÛQutîoa 
djQ  pouls,  perte  de  eonfnaissanoe,  ele. 

Poumons  résumer,  la  coloration  rouge  cramorsi  de  toute 
bi  peau  serait  due  À  une  dilatation  paralytique  du  système 
yasculaire,  et  les  accidents  seraient  la  conséquence  du  reflux 
tf^  npide  vcars  le  cerveui  chi  sang  ainsi  emmagasiné  k  l'ex- 


380  NÉVRALGIE   DU    NERF  PHRÉNIQUE. 

térieur.  Comme  cause  prédisposante ,  od  ne  saurait  nier  ane 
certaine  susceptibilité  organique,  et  l'ignorance  de  la  nata- 
tion avec  rimmobilité  qu'elle  entraîne  trop  souvent  à  sa  suUe. 
La  conséquence  de  ces  accidents  peut  être  très-grave  : 
M.  Tourraine  «  se  demande  ce  qui  serait  arrivé  si  son  ma- 
(c  lade  était  resté  au  bain.  Il  aurait  peut-être  disparu  ao 
a  milieu  de  ses  camarades,  et  sa  disparition  n'aurait  pu  ôtie 
oc  constatée  qu'après  Tappel,  quand  il  aurait  été  trop  tard.  > 
Cette  crainte  ne  nous  semble  pas  exagérée;  nous  nous  sou- 
venons qu'en  1873,  un  soldat  d'un  régiment  du  camp  de 
Villeneuve,  qui,  au  bain  froid,  jouait  avec  ses  camarades  à 
quelques  pas  de  la  rive,  disparut  sans  que  personne  s'en 
aperçût,  et  ce  n'est  que  quelques  jours  après  que  ron  retrouva 
son  cadavre  à  quelques  mètres  de  la  baignade,  sur  la  mime 
rive.  Or,  dans  les  accidents  que  nous  venons  d'étudier,  la 
perte  de  connaissance  se  produit  si  brusque,  si  rapide  et  si 
complète,  que,  pour  nous,  elle  seule  peut  expliquer  la  mort 
de  ce  malheureux,  qui  s'est  noyé  au  milieu  des  amis  qui  Teo- 
touraient,  sans  que  l'un  d'eux  s'en  aperçût.  Cette  considé- 
ration, au  point  de  vue  du  pronostic,  nous  semble  augmenter 
encore  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  coloration  anormale  de 
la  peau  chez  les  baigneurs. 

NÉVRALGIE  DU  NERF  PHRÉNIQUE: 
Observation  par  M.  Bossard,  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

Colas  Hubert,  soldat  depuis  on  mois  an  70*  de  ligne,  âgé  de  22  ans, 
est  amené  le  30  mars  1874,  à  onze  heures  du  soir,  à  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou,  dans  le  service  de  M.  le  D^  Bertrand,  salle  1,  lit  34. 

Ce  malade  faisait  l'exercice  quand,  à  7  heures  du  matin,  sans  cause 
connue,  il  a  été  pris  d'étourdissements  et  d'éblouissements  ;  il  est  toaM 
^sans  perdre  tout  à  fait  connaissance;  au  bout  de  dix  minutes,  il  a  repris 
ses  sens  et  immédiatement  a  vomi  des  matières  alimentaires  d'abord, 
bilieuses  ensuite;  les  vomissements  ont  persisté  toute  la  journée;  ils 
s'accompagnaient  d'une  douleur  trôs-vive  au  creux  épigastrique  et  au- 
dessous  des  mamelons  des  deux  côtés  ;  pas  de  toux,  ni  de  dyspoés, 
pas  de  fièvre. 

A  la  visite  du  matin^  le  31  >  nous  constatons  l'état  suivant  :6oe 
ronge,  congestionnée  ;  sueurs  abondantes,  pas  de  fièvre  :  37,8;  pools 
régulier,  plein  (70). 

Ce  qui  frappe,  c'est  un  hoquet  très-intense  cessant  par  momeatet 
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recommençant  spontanément;  la  pression  de  la  région  épigastriqae  est 
tTès-douiourense  et  augmente  le  hoquet  ;  cette  même  pression  exercée  à 
la  base  du  ihorax,  an  nivean  des  insertions  diaphragmatiques  antérieures, 
occasionne  une  vive  douleur  ;  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
depuis  la  6"  dorsale  jusqu'à  la  iâ%  existent  des  points  douloureux  à  la 
pression  ;  si  l'on  vient  à  comprimer  le  ventre  et  à  refouler  le  diaphragme 
de  bas  en  haut,  on  détermine  un  hoquet  très-intense. 

il  existe  un  point  douloureux  très-net  au-dessus  de  la  clavicule,  en 
avant  du  scalène  antérieur  ;  on  détermine  le  hoquet  en  pressant  en  cet 
endroit  ;  rien  de  semblable  du  côté  gauche.  Notons  encore  une  douleur 
très-vive,  déterminée  par  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  2%  3*, 
4«  et  5*  vertèbres  cervicales. 

Quand  on  laisse  le  malade  tranquille,  il  accuse  une  douleur  siégeant  à 
la  base  du  thorax  plus  forte  de  beaucoup  du  côté  droit,  remontant  jus- 
qu'à l'épaule  du  même  côté,  et  s'irradiant  de  là  dans  le  dos  et  par 
instant  dans  le  bras. 

La  respiration  n'est  pas  gênée  ;  dans  les  grandes  inspirations  seu1e« 
ment,  le  malade  éprouve  une  douleur  vive  ;  mais  le  diaphragme  fonc- 
tionne très-bien  ;  on  n*observe  pas  d'inversion  dans  les  mouvements 
de  l'abdomen. 

L'auscultation  attentive  des  poumons  et  du  cœur  ne  révèle  aucun 
brait  morbide  ;  sonorité  normale  dans  toute  la  poitrine. 

L'application  des  réophores  aux  points  où  la  pression  déterminait  la 
douleur  et  le  hoquet  provoque  une  douleur  intense  et  un  hoquet  bien 
plus  violent  ;  ainsi,  en  mettant  un  réophore  sur  le  trajet  du  phrénique 
an  cou  et  l'autre  aux  insertions  du  diaphragme  à  droite,  on  arrache  un 
cri  au  malade  ;  la  même  expérience,  du  côté  gaucbe,  ne  provoque  que 
peu  de  douleur. 

Tels  étaient  les  symptômes  observés  chez  notre  malade.  Cet  état  s'est 
rapidement  amélioré  ;  le  lendemain  de  son  entrée,  le  hoquet  spontané 
avait  disparu;  la  pression  aux  points  indiqués  le  provoquait  rapide- 
ment, et  la  douleur  qui  suivait  le  trajet  du  nerf  pbrénique  a  persisté 
pendant  huit  jours  environ,  avec  des  exacerbations  assez  fortes  pour 
empêcher  souvent  le  malade  de  dormir;  Tétat  général  est  resté  satisfai- 
sant, l'appétit,  perdu  au  débuts  a  reparu  rapidement  ;  nous  n'avons  pas 
eu  à  constater  les  vomissements  qui  avaient  marqué  l'apparition  de  la 
maladie. 

Le  6  avril,  c'est-à-dire  huit  jours  après  le  début  de  la  maladie,  la 
douleur  a  disparu  dans  le  trajet  du  phrénique;  la  pression  à  la  base 
dn  thorax  et  entre  les  scàlènes  ramène  seule  la  douleur  et  le  hoquet  : 
les  autres  points  douloureux  ont  disparu  ;  l'auscultation  est  toujours 
restée  négative. 

Le  15  avril,  le  malade  est  complètement  guéri,  et  reprend  son  service. 
'  Le  traitement  a  consisté  en  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate 
de  morphine  (0^01  centigramme)  deux  fois  par  jour,  successivement 
sur  les  points  les  plus  douloureux  ;  potion  avec  A  grammes  de  chloral  ; 
nous  avons  supprimé  les  injections  le  quatrième  jour  et  donné  le  chloral 
pendant  quelque  temps. 
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Bé/lexiom*  -^  En  préseoce  desr  sympttaies  qu&  non» 
Tenons  de  déoriDe^  dous  sommes  autorisé  à  croire  qœ  le 
titre  de  l'observation  :  Névralgie  du  nerf  pkréntque  est 
parfaitement  justifié;  quel  autre  diagnostic,  en  efiet^  pour- 
rions-nous porter? 

Une  seule  malailk  présente  queiquee  points  de  rappro- 
ebement  avec  le  cas  que  nous  avons  observé  ;  nous  vouions 
parler  de  la  pleurésie  diaphragmatique  ;  M.  Gueneau  àt 
Mussy  résume  aiusi  les  caractères  de  cette  dernière  afEeo- 
tion  :  douleur  hypocbondriaque,  point  épigasfcrique  très- 
douloureux  (bouton  diaphragmatique),  situé  à  TintersectieD 
de  deux  lignes,  dont  Tune  continuerait  la  directioo  de  b 
partie  osseuse  de  la  dixième  cdte^.et  dont  Taulre  proloDge- 
rait  le  bord  externe  du  sterauxn  ;  la  pression  de  ce  point 
arrache  un  eri  au  malade;  douleurs  sus-claviculaires et 
sensibilité  du  nerf  phrénique,  douleur  par  la  pression  de 
rhypochondre  dirigée  de  bas  en  haut,  dyspnée  portée  sou- 
vent jujiqu'àKorthopiiée;  toux  pleurétîque,.fièvi7e,  hû^t, 
nausées,  vomieseiBentst» 

Il  existe  assurément  entre  ces  symptômes  et  ceux  présentés 
par  notre  malade,  beaucoup  de  points  de  ressemblance; 
mais  l'absence  constante  de  fièvre,  de  dyspnée^  de  toui  et 
la  rapidiié  de  la  guérison  non»  éteignent  de  l'idée  de  pleu- 
résie diaphragmatique. 

Nous  n'avons  pas  davantage  à  discuter  la  question  de  né- 
vrite diaphragmatique  se  ranoootrant  précisémenl  danslt 
variété  de  pleurésie  dont  nous  venons  de  parler^  ei  sartont 
dans  les  lésions  de  l'aorte,  où  ces  symptômes  se  joignent  i 
ceux  de  la  névrite  du  plexus  cardiaque,  et  constituent  ainsi, 
d'après  M.  Peter,  l'angine  de  poitrine.  Chez  notre  malade, 
l'auseultatioa  du  codur  étak,  négative  et  les>  signas  observée 
étaient  à  droil^e» 

Les  affections  du  foie  déterminent  quelquefois  aussi  des 
symptômes  de  ni^vrite  diaphragmatique;  nous,  n'avons  pas 
iei  cette  raison  à  innoquer.. 

Nous  restons  donc  en  présence  d'une  névraJgieda  nerf 
phrénique  dont  la.  cause  est  inconnue,  névralgie  pure  et 
simple,  ne  dépendant  pas,  comme  il  arrive  Le  plu&ordinai- 
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lemeat,.  d'une  lésion  d'un  organe  Wsin.  loi  possibilité! de 
{^ts  de  ce  genre  est  parfaitement  établie. 

lies  douleurs  du  phréniqpe»  dit  M*. Peter,  peuvent  sup-. 
^eoif  h  la  suite  d- un  refroidissement,  et  il  est  probable  qu'a^ 
Im  celles  dérivent:  d'une  péri&évHterJiumfttîsmaie;  il  est 
4^  ea»  où.  eUe«.  dérivenl  d'une  perturbation  névrosique; 
d'une  névralgie,  cbe^  les  hystériques^  par  exemple,  ou  dea 
èpileptiques;  i)  cÂt^  à  eette  oecasion  Vobservtation  suivante  ^ 
«  Qiçz  un  épileptique,  nousravon»  constaté  tQus  les  signes 
de  J4^  névi/talgîe  di<^p|paragm»tique>  c'est-^r^lir^  dot^teur  aux 
iosertiong  diapbregm^tique»  antérieures,.  $urtoiut  aux  deux 
premières  et  m%.  insertions  postérieuyeis,  ain^i  qu'à  Tépi-i. 
gastre  ;  douleur  à  la  pression  du.  diapkiragme  par  refoula-»- 
in^t  en  haut  de  la<  paroi  abdominale,  le  maltide.  disant  que 
cela  lui  arrêta  la.  re^iraiion,  douleur:  par  la  pression  du 
phrénique  en  avant  du  scalène  antérieur,  enfi;o  douleur  daM 
kfxileUe  de  Tépaule  et  à  la  partie  inteniie  du  bras  gauehe«> 

Il  esit  facile  de  voir  combien  oett&ob^ei vation  se  rapproebie: 
de  la  a^e  :  la.  rareti  de  cette  affeQtion  naus.  a. engagé  à,, 
piubliei^  l^  cm  qiie  nous^a?«ons  obsex^.. 


Wni  SiML  U  UREGTIM:  Dft&  Htm»; 
P&i  M:  GiLUYBT,  pharmacien  principal' de  2*  classa. 

%  est  s^ourd'bui  une  écoles  qui;  tend  h  expliquer,,  au 
wjen  de  lo^Si  pur/ement  matérielUi^  taua  les  &ite  relatif  î^ 
rorganieetioQ.et  è  la  vie. 

Dan^  le&.  phénomèn^s  si^  raerivej>lliew  des*  mouvementa. 
protop)A$mique&,  dans  les.  fe^e^ians  accomplies  pav  un 
faible  ami^  de  m^tiéi^es.  a,lbumÂn^ïdee.vJdfanteft,  oh  veut  voir 
dq  sûnples.réàctiiOAS  cbim<ïue^  d^sioiiples.Qiises  en  œuvire 
d^  pifO|)ffiété&phy<sÂques.  de  la  niLaiiÂère*  Qfb  compare  la  pton^ 
dacùpA  de  la  Q^tière  vivante. à  ll^  production  des. oristauxi: 
riatnssu^eeptiçLn  n'eabc^u'u^e  ferme:  àj peina  modifiée  de  la. 
juitsq^sitioui^  J^adÀff^nœ  entrecieab  de^UL  mede&d'accroîs^. 
sèment  est  due  exclusivement  aux  propriétés  des  matériaux 

imen. (euvro»  sur^out^à^ ce^Ues du.QMrbonavree^déQpmme 
h4&^  eff,m^m4td%l«L  fqimEitÎQn.oi^VE^ique.  De  la  fabri-^ 
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cation  artificielle  de  Turée  et  de  Talcool,  on  a  conclu  à  la 
possibilité  de  la  création  artificielle  de  la  matière  organisée. 
I)ès  lors,  tout  devient  possible  ;  Vautogonie,  c'est-à-dire  la 
génération  vraiment  spontanée,  devient  une  question  de 
temps,  de  composition  chimique  et  de  milieu.  Aussi,  un 
auteur  justement  célèbre  d'ailleurs,  a-t-il  pu  dire  :  «  Cest 
«  uniquement  dans  les  propriétés  spéciales,  chimico-pby- 
c(  siques  du  carbone,  surtout  dans  la  semi-fluidité  et  Fin- 
«  stabilité  des  composés  carbonéo-albuminoldes,  qu'il  fiiut 
«  voir  les  causes  mécaniques  des  phénomènes  de  mouye- 
o:  ments  particuliers  par  lesquels  les  organismes  et  les 
«  inorganismes  se  différencient,  et  qu'on  appelle,  dans  un 
<c  sens  plus  restreint,  la  vie.  »  (Hœckel). 

Si  les  fonctions  exécutées  par  la  matière  vivante  étaient 
uniquement  déterminées  par  des  réactions  physiques  ou 
chimiques,  pourquoi  cette  matière  morte  perdrait^IIe  ses 
propriétés?  Si  le  composé  carboné-albuminolde  se  meut 
sous  l'influence  de  ses  propriétés  physico -chimiques,  de  sa 
semi-fluidité,  de  son  instabilité,  pourquoi  ce  composé  ne 
conserve-t-il  pas  ces  propriétés  d'une  manière  permanente  ? 

Il  ne  me  semble  pas  que,  jusqu'à  ce  jour,  les  opinions  de 
^  genre  aient  fait,  en  France,  beaucoup  de  prosélytes. 
Néanmoins,  depuis  que  les  physiologistes  se  sont,  pour  la 
plupart^  désintéressés  de  l'étude  immédiate  des  problèmes 
de  la  nutrition  végétale,  on  a  vu  les  physiciens  s'en  emparer 
et  prétendre  y  porter  la  lumière ,  en  s'appuyant  sur  des 
expériences  de  laboratoire.  Mais  ces  expériences  ont-elles 
été  bien  démonstratives?  Pour  ma  part,  j'avoue  qu'elles  ne 
m'ont  rien  appris,  rien  qui  ne  peut  être  tiré,  à  priori^  de  la 
connaissance  des  lois  élémentaires  qui  régissent  les  rap- 
ports ou  les  réactions  des  corps  les  uns  sur  les  autres.  Croit- 
on  que  la  transpiration  végétale  ait  été  complètement  expli- 
quée par  ia  superposition  de  deux  alcaragas  remplis  de 
pl&tre  maintenu  humide  ?  Pense-t-on  que  les  phénomènes 
de  l'assimilation  aient  pu  être  élucidés  au  moyen  de  vases 
poreux  et  de  bandes  de  tulle  ?  Qu'ont  enseigné  ces  expé- 
riences 7 

!•  Que  l'eau  peut  s'élever,  par  capillarité,  à  travers  des 
substances  poreuses  et  s'évaporer  avec  une  rapidité  réglée 
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par  retendue  de  la  surface  évaporante  et  par  l'état  de  l'air 
ambiant  I  Ne  le  savait-on  pas  ?  Nous  ont-elles  expliqué 
pourquoi  les  plantes  ne  transpirent  presque  pas  la  nuit? 

2"*  Que  des  réactions  peuvent  se  produire  entre  deux 
liquides  de  composition  différentes,  séparés  par  une  cloison 
poreuse!  Mais  les  lois  de  la  diffusion  ne  sont-elles  pas 
connues?  Que  des  phénomènes  identiques  se  montrent 
quand  on  réunit  ces  liquides  par  un  corps  dont  les  éléments 
sont  capables  de  capillarité  I  Mais  les  expériences  de  Bra- 
connot  et  les  miennes,  à  propos  des  expériences  de  Macaire 
avec  la  mercuriale,  n*ont-elles  pas  prouvé  que  les  résultats 
obtenus  par  Macaire  étaient  exclusivement  dus  à  la  capilla- 
rité? Au  delà  des  phénomènes  physiques  ou  chimiques  et 
des  réactions  qui  peuvent  en  résulter,  il  existe  un  élément 
insaisissable,  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  l'étude 
des  corps  organisés  :  desi  la  vie.  La  matière  brute,  toujours 
soumise  aux  mêmes  lois,  produit  toujours  les  mêmes  effets 
sous  les  mêmes  influences.  Quelle  que  soit  la  nature,  la 
consistance  de  la  matière  observée,  on  ne  la  voit  jamais, 
comme  le  protoplasma  vivant^  repousser  une  substance 
QUP,  mort^  il  absorbera.  Quand  on  examine  la  façon  dont 
se  produisent  les  expansions  de  cette  substance  artificielle, 
nommée  myéline  par  analogie,  se  laisse-t-on  aller  à  l'idée 
que  ses  tubes  sont  dus  à  autre  chose  qu'à  l'imbibition  de 
l'eau  ambiante?  Voyons-nous  un  corps  liquide  ou  mucila- 
gineux  s'élever,  comme  les  plasmodies  de  l'aléthalium,  le 
long  des  parois  verticales,  contrairement  aux  lois  de  la 
pesanteur?  Je  ne  crois  pas  qu'on  arrive  jamais  à  expliquer 
scientifiquement  et  sans  doute  possible  le  pourquoi  de  ces 
phénomènes.  C'est  que,  si  la  science  peut  trouver  la  raison 
ou ,  si  l'on  veut,  la  cause  de  beaucoup  d'effets,  il  en  est  de 
plus  délicats  qu'elle  ne  peut  définir  ni  reproduire.  Je  m'ar- 
rête ici.  J'ai  voulu  montrer  seulement  que,  dans  l'étude  des 
êtres  organisés,  il  y  avait  à  considérer  quelque  chose  de  plus 
que  les  propriétés  de  la  matière  inerte.  La  communication 
suivante  en  est  la  preuve. 

On  sait  que  les  racines  primaires,  lorsqu'elles  sont  placées 
en  direction  horizontale,  se  recourbent  vers  le  sol,  et  que 
la  courbure  s'établit  au  point  où  s'effectue  la  croissance. 

XXXII.  —  3*SfiRII.  fô 
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J,  Saebs  dit,  à  oe  sujet,  ««fm  ks  raeînes  seooo^BmsTies'iiKi 
oun-rat  pas  ou  «*înc(inFeHt  k  |»eine  M  que  U  tendance  i  I  »• 
curvatioD  diaûnue  «u  for  et  à  «sesure  que  ia  raeioe  est 
d^>rdre  de  plus  eo  ptas  éle^.  La  4;aiiu«  de  cette  iceiirvation 
est  ^encore  meonnue,  isaie  4m  lui  adeiiaé  le  ooa  de  yifofrv- 
pigme^  Bofmeister  l'avait  attribuée  à  la  f»esatite«r  ^agissBOt 
sror  la  peinte  de  ta  raciwe  et  détemitiant  la  fiexien  des  paN 
ties  eo  ■vote  d^aecpoissemeot.  Wimnk  a  démmiréj  tmitefeîs, 
qae  TiiieiftrvalticMfi  se  produit  aussi  «quand  cin  maiotient  k 
nreine  sur  une  'surfaoe  ^ane  «t  mène  qwamd  eo  cevike» 
bidanoe,  par  su  peMs,  Teffiet  de  la  pesanteur.  Il  atlrilHieee 
phénomène  à  ua  eieès  d'^eeroisseiDent  de  ht  face  -tnfk^ 
rieere.    Mais  pourquoi  cet  aoGVOîraemeat  plvs  fmt  dVm 
côté  que  de  Fauire?  Gek  ae  paridt  déplacer  la  qvestiea 
SMS  la  résoudre.  En  traitant  des  preprtétés  iowfMS'  de  k 
racine  et  de  la  tîge,  Mûlkr  rapporte  ces  prepriéMa  4  im 
diflérefnees  de  tension.  NtiUe  ou  négative  4»n6  la  racine^  h 
tensioa  serait  irps-positive  da»s  la  tige.   Maie  qo'efl^ 
qu'one  iensien  négative?  «t  comfifrent  la  teosîoi»,  'si  dit 
explique  -le  géotropismt  positifs  peut«elle  expKf uer  )efé»« 
tropi^me  négatif?  Sachs  se  demande  alons  si  le  géotropifias 
ne  serait  pas  dû  à<^  que,  scms  rinfinence  de  la  pesanteur, 
le  protoplasma  prendrait,  dans  4es  cellules,  cettoioes  posi* 
tiens  qui  favorisent  ou  gênent  1  accroissement  des  men* 
brades  cellulaires.  Eném^^tan^  cette  hypothèse,  ^Saeha  pes* 
sait  peut-être  au  mouvemeot  ob^servé  >datt>s  la  chk^ropbyfle, 
seufi  rinfluenoe  de  la  lumière,  ou  hieo  encoreà  oetle ain» 
guliëre  théorie  qui  attribue  à  la  pesanteur  la  montée  de 
l'alêthalium  sur  des  parois  verticales.  II  avoue,  d'ailleon, 
qu'on  ne  sait  rien  à  cet  -égard.  Tout  ce  qu'oa  peut  din,  ' 
c'est  que  le  géotropisme  est  provoqué  par  l'inégal  allonge- 
ment  des  membranes  cellulaires  sur  les  faces  supérieure  et 
inférieure  des  organes  géotropiques.  Voilà  donc  un  pfaéfio* 
mène  pour  lequel  on  a  créé  un  nom  spécial  et  dont  la  eau» 
est  restée  inconnue,  bien  qu'on  ait  fabriqué  à  ce  sujet  plo* 
sieurs  théories  exclusivement  fondées  sur  les  propriétés  de 
la  matière.  Sachs,  comme  beaucoup  d^iKres  observatnrs, 
at^hue<à  l'icffluence  de  I%trmidité  les  farts  *de  géetropisiaB 
^'ila  observés  dans  ilesckoraslAiiees'spéoiatos.  Bb< 


garmer  4d6  :giiaineB  «laliB  «m  tamis  ten  tulle  et  à  diireotMiii 
oU^fue,  àl  A  wQ  que  -ai,  en  ^aortMit  4e«  iDiaiUes  do  tamis,  lea 
laciaes  se  treu-veot  à  raèsottrité  ei  dans  ujB  «ir  sec,  eilles  aa 
reoaui4)eot  ^ei»  de  taiais  et  «'aq^ptiqueai  t^onAne  ta  faoe  «inlé*- 
rieiure*  .Si  l'ak*  «dt  humide^  les  4*acîûas  x>bëi86eiit  exalusivo» 
nieairàfl''acaiQn  ée  lafiesanteur,  .quelle  «que  soit  k  directioii 
dv  taittis!  Akisi,  les  ra^^ioes  sont  iuftueQoées par  rhumidilé» 
etic'est  èeUe  que  «ouveat  est  due  knr  courbuffe. 

Voiâi  les  exipériaaees  <|ue  j'ai  faites  : 

J'êi  iparlDPé,  puis  feadô  dans  tioule  aa  loiûgueur  lUti  bon^ 
dbo««'«daptaiit  bien  à  ladoailied'ua  aôtoBuoir  en  V6ive$ 
daM  i'ouveriuife  râiai  laite,  j'ai  mis  la  tige  d'aoe  jeun» 
lAaDte  iiattiie  de  gvatDe  et  qui  s'étsiit  développée  au-dessus 
d'uD  vase  plein  d'eau.  Les  racines  de  ma  plaote  ayant  6t^ 
ioitcoduîtes  dans  l'eutonnoir  par  ia  douilliè, 'Oelle^  a  été 
ftnoaée  esacteneoi  av^ac  le  boudian.  Redressant  alors  l'en- 
tûBoeir,  j'jf  ai  tepsé  é'aborA  une  bouillie  épaifse  d*ai^ile  et 
ym  -aasiiite  aefaevé  ^  le  remplir  d'«aii«  Ma  plante  avait 
ainsi  la  tète  en  ibas  «et  las  fiieds  «en  diaiit:;  ses  racines  étaîenft 
fàDO^fées  dans  l'eau,  ses 'feuilles  «'étalaient  à  l'air  libre,  fille 
élait  dooe  dans  les  meilleures  oonditions  ponr  que  les  deut 
sortes  de  giéotropismes  pussent  se  manifester.  Dans  tous  les 
cas,  la  tîge  «'e&t  redressée  rapidement.  Quant  aux  raetiies, 
ptotécp  au  acân  de  lleau.,  eUes  n'4vaieot  à  subir  d'autre 
influanoe^qoeicelle  de  la  piesanaleur  ou  mieua  celle  de  leur 
fénlrapisme  ;négatlf.  Mes  tubservations  ont  porté  tsur  dea 
plantes  de  haricots,  de  maia,  de  râcin,  de  citrouille,  deaoMPi- 
ronmier  d'iade,  de  chêne,  d'érabkt. 

Ans  le  miùfj  ie  ricin,  la  citoouiHe,  la  racine  primaine 
s'«t  ioujours  (infléchie  en  armant  -un  crochet  à  ceuil  sayon^- 
GaUe  des  haricots,  laatèt  s'est  recounbée  et  (tantôt  est.sesté0 
drahe.  Sairf  dans  un  cas,  celle  des  marranfiiers  d'Inde  s'est 
iafiéelne.  Chez  ces  diverses  plantes,  les  racines  secondaires 
ont  semblé  iod^rentes^  les  unes  s' infléchissant,  les  autres 
non,  sans  cause  appréciable.  Sur  trois  chênes,  deux  fois  la 
racine  primaire  est  restée  droite,  tandis  que  les  racines 
secondaires  se  courbaient.  Enfin,  sur  les  érables,  ces  der- 
nières se  sont  recourbées  dans  un  cas  où  la  racine  primaire 
s'était  détruite.  Dans  plusieurs  plantes  ligneuses  (chêne» 
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marronnier) ,  une  fois  la  courbure  effectuée,  la  pointe  de  la 
racine  ne  s'est  pas  allongée  vers  le  bas  et  l'accroissement 
s'est  effectué  en  ligne  presque  horizontale  «  A  qnoi  doitrOQ 
attribuer  la  flexion  ?  est-ce  à  la  pesanteur?  non,  sans  doute, 
car  la  flexion  commencée  ne  s'est  pas  toujours  continuée. 
Sachs  dit  que  la  flexion  ne  se  produit  pas  dans  l'air  humide. 
Mais  ici  la  racine  était  dans  l'eau  et  la  flexion  a  eu  lieu.  Si 
l'humidité  entre  pour  quelque  chose  dans  le  géotropisme, 
elle  n'en  est  donc  pas  la  seule  cause.  Sachs  dit  encore  que 
les  racines  d'ordre  éle^é,  lorsqu'elles  arrivent  accidentde- 
ment  à  la  surface  du  sol,  s'y  dressent  perpendiculairement 
et  se  dessèchent.  Ceci  tendrait  à  montrer  que  les  racines 
indifiérentes  ne  sont  pas  influencées  par  l'humidité.  J'ai 
Toulu  savoir  à  quoi  m'en  tenir. 

Plaçant,  comme  ci-dessus,  de  jeunes  plantes  de  haricots 
dans  un  entonnoir,  j'ai  mis  dans  celui-ci  un  diaphragme 
que  venaient  affleurer  les  pointes  des  racines,  puis  j'ai  rem- 
pli de  terre  toute  la  partie  de  l'entonnoir  située  au-dessus 
du  diaphragme,  et  j'ai  abondamment  arrosé  le  tout  Les 
racines,  se  trouvant  dans  un  air  humide,  ne  devaient  pas  se 
dessécher;  leur  accroissement  pouvait  se  continuer,  et, 
selon  que  le  géotropisme  s'exercerait  ou  non,  elles  se 
recourberaient  vers  le  bas  ou  pénétreraient  dans  la  terre  à 
travers  les  trous  du  diaphragme.  Dans  ces  conditions,  toutes 
les  racines  se  sont  dirigées  vers  la  terre  ;  la  plante  a  fleuri 
et  fructifié.  Quelques  racines  sont  arrivées  à  l'air^  se  sont 
infléchies  et  ont  rampé  à  la  surface  du  sol. 

Voilà  donc  encore  une  expérience  peu  favorable  ani 
théories  émises.  Si  le  géotropisme  est  soumis  à  d'aussi 
nombreuses  exceptions,  si  les  observations  peuvent,  salon 
le  cas,  étayer  ou  combattre  les  hypothèses  depuis  long- 
emps  énoncées,  que  peut-on  conclure?  qu'on  ne  sait  rien 
et  que  les  phénomènes  qui  président  à  la  vie  des  plantes 
sont,  dans  ce  cas  comme  dans  bien  d'autres,  aussi  mysté- 
rieux qu'inexpliqués. 
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NOTE  SUR  U  PRÉPARATIOH  DE  L'EtU  DE  GOUDRON; 

Par  le  même. 

L'eau  de  goudron  du  Formulaire  est  un  liquide  peu 
coloré,  de  saveur  acre  et  dont  la  préparation  exige  au  moins 
neuf  jours.  J'ai  Thonneur  de  proposer  la  formule  suivante^ 
qui  fournit  un  médicament  exactement  dosé  : 

Goudron 50  grammes. 

Sciure  de  bois  de  sapin 100      — 

Eau  commune 5  kilos. 

Mêlez  le  goudron  à  la  sciure  de  façon  à  obtenir  une  poudre 
bien  homogène  que  vous  mettrez  dans  un  réservoir  en  étain; 
versez  l'eau  par-dessus,  agitez  de  temps  en  temps  et  passez 
après  4  à  6  heures.  Ce  modus  faciendi  diffère  à  peine  de 
celui  qui  a  été  proposé  par  M.  Magnès-Lahens,  mon  maître» 
n  est  très-expéditif  et  permet  de  substituer  Teau  commune 
à  Teau  distillée,  prescrite  par  le  Formulaire.  Il  présente  les 
avantages  suivants  : 

1*  Le  goudron,  très-divisé,  offre  une  plus  grande  surface 
à  l'eau,  qui  en  sépare  toutes  les  parties  solubles  ; 

2*  La  proportion  du  goudron  est  réduite  des  3/5,  sans 
préjudice  des  propriétés  médicinales  du  liquide  ; 

3*  La  solution  ainsi  obtenue  est  de  valeur  constante;  elle 
a  une  couleur  ambrée,  une  saveur  balsamique  non  dés* 
agréable,  et  ne  possède  pas,  à  beaucoup  près,  cette  âcreté 
qui  fait  repousser  Teau  de  goudron  par  la  plupart  des  ma- 
lades ; 

4"^  Les  vases  dans  lesquels  on  la  prépare  n'en  sont  pas 
salis  et  peuvent  être  tenus  dans  un  état  de  constante  pro- 
preté. 

OU  IODE  D'tDIlNISTRATION  DU  CHLOROFORIE  A  LINTÉRIEUR; 
Par  M.  Jàillâbd,  pharmacien  principal  de  2*  classe. 

L'action  piquante  et  caustique  que  le  chloroforme  exerce 
sur  les  muqueuses  buccales  empêche  de  l'administrer  à 
l'intérieur  à  l'état  naturel,  et  oblige  le  médecin  qui  veut  en 
faire  prendre  à  son  malade  à  le  lui  présenter,  ou  renfermé 
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dans  uDeeapstxfe^gélaânetise,  ou  suspendu  dans  un  jttlep 
gommaux. 

Comme  la  préparatioa  da  la.  potion  chloroformée  offre 
des  difficultés  sérieuses  de  manipulations,  on  a  recommandé 
bien  des  moyens  pour  en  faciliter  la  réussite. 

Les  uns  ont  conseillé  d*émuIsionner  le  chroroforme  avec 
de  la  gomme  arabique  et  un  jaune  d'œuf  j  le  D'^Tourasse, 
de  Saint-Maur^  prescrit,  à  Tinstar  du  Formulaire  des  Mjpi- 
tatdx  miHtmreSj  de  faire  dissoudre  préalablement  le  chloro- 
forme dans  de  falcool  à  90*  et  de  mélanger  cette  solution 
avec  une  potion  simple  ou  gommeuse  ;  H.  Murdock  con- 
seiNfe  l'emploi  d'une  solution  de  chloroforme  dans  de  la 
glycérine  (I  p.  de  chloroforme  pour  3  p.  de  glycérine 
«oiiition,  prétend-il,  qu'on  peut  étendre  ai^ec  autant  i'em 
^'on  te  désire,  sans  s'exposer  h  Fineonvénient  de  proit^ 
quer  la  séparation  de  cet  a^errt  médîcamefyteut. 

A  ïBon  avis,  tous  ces  procédés  sont  longs  et  déficats,  et 
lie  fournissent  que  difficilement  une  émulsien  homogène^ 
susceptible  de  se  conserver  pendant  plusieurs  heures  wm 
aiveune  altération. 

Je  préfère  le  suivant,  q\A  ne  réclame  ni  four  de  mâia 
pttrtieulîer  ni  soluliion  prédfable,  et  n'ex^pose  point  le  prati- 
cien à  perdre,  dans  des  manrptrlation^  loogues,  une  partit 
du  po'incipe  analgésique.  Il  corniste  à  verser  sfmplemeut  la 
quamtité  de  ehterolofme  prescrite  dans  400  ou  126  gr.  de 
lait  pur  ou  édulcoré  et  aromatisé  par  queltyues  gouttes  ftaa 
de  laurîer-^eerise  et  à  agiter  vivement. 

Dans  ce  cas,  le  chloroforme  se  divise  aisément  en  me 
ininité  de  petits  globules,  fout  à  fait  semblables  aux  glo- 
lmït8  gras  qui  existent  dans  le  lait,  et  au  milieu  dcsquetri 
reste  indéfiniment  suspendu. 
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Cantriiutions  a  la  statistique  médictHchirurgicak 
de  la  fU^rrede  1870^1811. 

ulû  atssctifin^  nÉio-tAasitNRCs. 

Pour  fairer  snite  aux  anafyses  pajbîiéea  sur  ce  sujet  par  Id  îteeuiaii 
ttémùirer,  nous  extrayon»  les  tMStts  et  }w  conduaions  gai  mran 


d'iu  tniail  da  médeein-aïajov  IV>€i«MibM«,  di  Varmée  allcfluiade. 
Mbiié»  cornjDe  l«s  demiéras éludes ^tienoms  wons  fait  eonnalirev  par 
la  Deutsche  Militait  aerrztUrhe  Zeilsckrift,  ce  travail  es4  basé  sar  k» 
dûcninenU  officiais,  rapré^anys.  ^r  las  dcbas  éiaMies  à  la  division 
médiochmiliuiia  da  miuistàre  Aa.  U  faenra.  pnisska.  Ces  MiheSi canear-- 
Jieal,  i^ralt-il»  aon  saalaïaant  Ws  ol»6ervaUon«  portées  h  la  conoaiaaaiMifr 
ÙB  la  divisien  par  les  F<ipports  ^médicaia  des  arnlHilan^as,  des  cooiaai»*- 
sioDs de  réfiaroM,  aie.»  nais  encara UmUcs ceMas  qui  ont  été  puMiéesdatts 
lû8  monograptûes  ei  journaux,  ca,(|ttl  animante  biea  paa  le  nombre  des 
Ga%à  envisager  et  pojurraii  diminuer  seu^ubiament  la*  cajracUre  daAr* 
tJbfintiaitéLda  l'ansamble  des  laits  rappariés. 

Le  D*  Grossfaeim  ne  signale,  pour  ainsi  dire  qu'en  passant,  les  réltûf* 
tats  obtenus  dans  le  traitement  des  coups  de  feu  du  cou-de-pied  par  la 
eonsenration  expect-mte.  Il  se  contente  de  constater  que  cette  méibode 
Ait  employée  sur  tine  mste  écbcile  et  donna  de  granls  succès.  Mais 
comme  les  cbilfres  relatifs  à  cette  thi^rapeutiqiie  ne  sont  pas  conons 
axaetemattl,  il  pasae  ouire  et  entre  dans  son  sujet  spécial  :  la  résection. 

Nous  n'avons  rien  à  retenir  des  qudqaes  oOiisidérations  que  lauteur 
consacre  aux  résections  en  g>^néral,  et  nous  nous  conformons  an  plan  de 
l'original,  plan  qui  consiste  à  étudier  séparf^ment  les  résections  totales 
et  les  résections  partielle»  et  à  taire  suivie,  à  tUre  da  terme  de  compa- 
maoB,  aaBsdoHte,  quelqui's  données  relatives  aux  opérations  de  Ptfo-- 
goffet  de  Syme  et  aux  amputations  de  janajbe* 

K  Résection  totale.  —  La  résection  totale  a  été  pratiquée  50  fols  dans 
la  guerre  franco-allemande.  On  possède  Tobservation  de  46  cas. 
Cette  opération  fut  pratiquée  : 

i  fois  le  2*  jour, 

4  fois  le  7»  jour, 

9  fois  du  8«  au  44*  jour, 
42  fois  du  4d«  au  24*  jour. 

9  fois  du  22*  au  28*  jour, 
48  fois  après  le  premier  mois. 

Les  2  blessés  opérés  le  1"  et  le  7'  jour  guérirent. 
Parmi  les  9  opérés  de  la  deuxième  semaine  : 

4  aiDéiireot  avae  oaaMrwttai»  du  f iaé  «»>  44,4  Y«  ^  kk  et  o 

4  guérit  «près  amjpalatioa s»  44,4  «y,  J  ^'^  **  ** 

4  auccofflbèreaL »  44^4.  «/^ 

Carmî  laaiS  opérés  ia  Ja  troiaiéoe  aao^na^ 

»  aaéfIreDt •»  4f  ,1  «/« 

7  isodMUbtaBt. ....«»  S8,3  •/• 

Parmi  les  blessés  opérés  après  le  21*  jear,  la  mortalifé  ne'Ait  que  é» 
4I;8  p.  lOOi 

En  somme,  sur  les  50  blessés  ayant  subi  la  résection  totale  de'l^rti-* 
flUlittîoii  tibio^taraienne  pendant  la  dernière  guerre^  on  oempte  : 

29  gaérisons  bb  52  V»  (^^^^  2  amparéa), 
20  déeèt.  . .  as  40  •/•  (dont  7  ampatés), 
4  ets  daot  la  résiiltat  final  eal  resté  inoanau. 


392  VARIÉTÉS* 

Enfin,  quand  on  ne  tient  compte  que  des  46  observations  eonnaer, 
on  trouve  que  56,7  p.  iOO  des  opérés  ont  survécu,  tandis  que  43,3  p.  100 
ont  succombé. 

La  mortalité  des  amputations  de  jambe  pratiquées  à  la  suite  de  coups 
de  feu  de  l'articulation  fat  sensiblement  plas  élevée,  46,2  p.  100.  la 
proportion  des  décès  est  plus  élevée  aussi  pour  les  opérations  de  Pîto- 
goff  ou  de  Syme  pratiquées  dans  les  mêmes  conditions.  Elle  est  be»- 
conp  moins  élevée,  au  contraire,  ponr  les  résections  partielles. 

En  ce  qui  concerne  le  résultat  fonctionnel^  on  ne  peut  guère  espérer 
obtenir  mieux  que  Tankylose.  Mais,  pour  que  ce  résultat  puisse  être 
considéré  comme  avantageux,  il  faut  que  Tankylose  se  fasse  à  angle 
droit  et  sans  déformation  tendant  à  faire  du  pied  im  pied-bot  varosoa 
valgus. 

Dans  les  observations  rapportées  par  Tauteur,  l'angle  sous  leqoel 
Tankylose  s'est  produite  n*est  pas  toujours  indiqué  et^  à  cet  égard,  on 
ne  peut  relever  que  : 

7  cas  d'ankylose  à  aDgfe  obtas  (pied  éqain),  compliqués  %  fois  de  pied- 
bot  Taras  et  2  fois  de  ralgns, 
2  cas  d*ankylose  h  angle  droit, 
4  cas  d'ankylose  sous  forme  de  Taigns  pur. 

On  n'eut  à  observer  aucune  articulation  passivement  mobile. 
Le  raccourcissement  du  membre  est  proportionnel  à  la  lonpeur  d'os 
enlevée  par  la  résection.  Il  fut  : 


Dans  4  cas,  de 

2  centimëtros. 

2  cas,  de 

2,5 

— 

4  cas,  de 

3 

— 

4  cas.  de 

4 

•— 

4  cas,  de 

4,5 

— 

2  cas,  de 

5 

— 

4  cas.  de 

6.5 

». 

3  cas,  de    7,5  — 

4  cas,  de  40  -* 
4  cas,  de  43  — 
1  cas,  de  45  — 

Cbez  un  grand  nombre  d'opérés,  le  raccourcissement  put  être  com- 
pensé par  l'inclinaison  du  bassin.  Parmi  tous  les  blessés  dont  on  a  pa 
retrouver  la  trace,  six  seulement  portaient  des  chaussures  spéciales  i 
talons  élevés.  Deux  de  ces  derniers  et  deux  autres  opérés  se  servent 
d'attelles  remontant  jusqu'à  la  tubérosité  du  tibia.  Enfin,  quatre  inn- 
lides  ont  perdu  complètement  l'usage  de  leur  membre  inférieur  en  raisoa 
de  la  position  vicieuse  dans  laquelle  le  pied  s'est  ankylosé,  et  se  servent 
soit  de  béquilles,  soit  de  pilons. 

Trois  malades  ont  perdu  la  motilité  des  orteils,  circonstance  fort 
gênante  pour  la  marche. 

Un  grand  nombre  d'opérés  ont  vu  survenir  un  épaississement  noUUe 
de  rarticulation  lésée  grâce  à  la  force  de  reproduction  des  os  de  It 
région.  Mais,  dans  11  observations,  on  a  enregistré,  sous  rinfloeoeeie 
rinactivité  relative  des  muscles,  un  degré  plus  ou  moins  considénblo 
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d'atrophie^  non-seulement  da  mollet,  mais  aussi  de  la  caisse.  Quelques 
opérés  se  plaignent  d'anesthésîe  partielle  de  la  région  et  d'une  sensation 
de  froid  ;  d'autres  accusent  des  fourmillements,  presque  tous  sont  d'ac* 
cord  pour  gémir  sur  Tendotorissement  dont  le  membre  réséqué  devient 
le  si^e.  Un  petit  nombre  de  malades  ont  profité  de  cures  thermales  ou 
da  Téleetrothérapie  ;  mais  tous  en  ont  retiré  les  meilleurs  avantages. 

En  résumé,  l'auteur  conclut,  comme  de  Langenbeck,  en  déclarant 
que,  si  les  résultats  fonctionnels  n'ont  pas  été  plus  brillants,  cela  tient 
à  la  mauvaise  direction  du  traitement  consécutif  et  ne  saurait  être 
imputé  à  l'opération.  Celle-ci  est  bonne^  mais  il  y  a  lieu  de  donner 
plas  d'attention  au  traitement  consécutif,  y  compris  les  dispositions 
qui  régissent  le  service  des  évacuations  en  temps  de  guerre. 

II.  Réuction  partielle.  —  On  possède  47  observations  complètes  de 
résections  partielles  de  Farticulation  du  cou-de-pied.  Dans  ce  nombre 
ne  sont  pas  comprises  seulement  les  résections  d'extrémités  articulaires 
du  péroné,  du  tibia  et  de  l'astragale,  mais  encore  le  calcanéum  et  une 
fois  même  le  scaphoïde  et  une  autre  fois  le  cuboïde. 

Le  terme  résection  partielle  ne  doit  pas  impliquer  l'idée  d'une  opé- 
ration moins  importante  que  la  résection  totale,  témoin  un  cas  où  l'on 
eut  à  réséquer  une  portion  du  péroné,  l'astragale,  le  cuboïde  et  une 
partie  du  calcanéum. 

Au  point  de  vue  vitale  le  résultat  des  résections  partielles  est  qualifié 
de  trôs-favorable :  33  opérés  (70,2  p.  100)  guérirent;  14  seulement 
(29,8  p.  100)  succombèrent. 

Dans  l'impossibilité  de  confondre  dans  une  même  étude  des  opéra- 
tions aussi  variables  comme  gravité  et  comme  importance  que  les 
résections  partielles  du  cou-de-pied,  l'auteur  envisage  chaque  catégorie 
en  particulier. 

a).  ÀbUuion  du  tibia  et  du  péroné,  — 18  observations;  13  gnérisons 
(72,2  p.  100),  5  décès  (27,8). 

Aucune  de  ces  opérations  ne  fut  faite  dans  la  première  semi|ine  ;  elles 
forent  pratiquées  : 

2  fois  da  8*  au  44*  joar  (4  décès); 
9  fois  do  44*  aa  24*  jour  (3  décès); 
6  fois  aprè9  le  24*  jour      (4  décès). 

Deux  opérés  furent  amputés  consécutivement;  l'un  d'eux  mourut. 

An  point  de  vue  fonctionnel,  on  compte  un  cas  dont  le  résultat  fut 
remarquablement  satisfaisant,  celui  d*un  capitaine  allemand,  opéré  par 
Hacter,  et  qui,  malgré  Tablation  de  4  centimètres  des  deux  os,  con- 
serve un  pied  activement  mobile  et  peut  chasser  pendant  des  heures 
entières  sans  plus  de  fatigue  qu*avanl  la  blessure. 

Un  autre  cas  eut  un  résultat  fonctionnel  défavorable  :  le  pied  resta 
passivement  mobile  ;  c'est  d^illeurs  la  seule  observation  de  membre 
ballottant,  car  un  autre  blessé,  dont  le  pied  avait  été  atteint  de  mobilité 
passive,  s'ankylosa  par  la  suite. 
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6ik  cnrvfisto,  entMim'r 

7  eafë'êBkylose,  mnê  mtn  indieatira  ; 

Si  cm  ifmkjiom  à  tngle  aiga; 

4  eau  draolsytaMi  à  9Ô«»  mai»  ar«iMiiÉb*  éila  panto  d»  pîM  «  éekti»; 

4  AMd'aDèyioad^.avM  aiiUuuiiDB.ihi  pM  as  daiw»; 

i  a  M.  4!aiili(yLaBa  daaa  la  yasiliaa  du  vàlgM. 

DialM  malaMUsoft  m  smnreBÎr  «r  certain  épaiuiBB«i6iilê»hi6n- 
liltoDi;  iQt  des  opérés  a  perto  cMéteensHty  «i  antn^paitieiBnMDtyk 
mmi\itéid£ê  oiteib. 

LflDHMCovdaaemeiit  Maioate  k: 

• 

Hf  oiiithiièties  dhns  f  cas» 

4         -^  dans  Y  eaff. 

6,9      —  dans  2  cas. 

9         —  dans  4  cas, 

40-         —  ians  9  eas^ 

idrfi      ».  dani  4  COL 

L'opéré  ^  IVnt^ier  est  le  seul  qjnn  poisse  marcher  sans  appni;  deax 
se  servent  de  béquilles. 

h).  Ablation  du  Ubia*^^  opératÎQOS  :.2  cas  opéiéa  dans b  Umèat 
semaine^  i  cas  opéré  dans  le  second  mois»  2  cas  opéré&apcéa  le  tEoisèni 
mois  furent  suivis  de  guérison;  la  sixième  opération,  pratiquée  dam 
des  conditions  indéterminées,  fut  suivie  de  moit.  Mortalité,  16,6p.  100. 
L^m  des  malades  guérit  avec  un  pied  éguin  et  dea  orteils  rétmiléft;y 
subit  ultérieurement  l'amputation  et  mofinit. 

Restent  4  cas  à  examiner  au  point  de  vue  des  résultats  fonctiaa- 
neb.  L*un  des  blessés,  sous  l'influence  de  Tusage  dea  eaux  de  T^Gti, 
a  récupéré  un  certain:  degré  de  flexion  (jusqu'à  73*).  Les  3  aatns 
sont  aiâcylosés  à  angfe  droh,  A  peu  prés,  avec  un  degré  plus  ou  mobi 
prononcé  de  rotation  dans  le  sens  varus.  Raccourcissement  vantot 
di  i  à  1,5  ceitiaiètvea.  Spiississemeiitdorarticle,  «■aignaeoBWBtéa 
membre. 

e}.  JMNiMi  4m  pérmé, — tM^pératiOM,  éont  9  moElelss.  Les  ^auti» 
ont  donné  des  résultats  bons  chez  2  blessés;  beaux  coname  forme,  naii 
médiocres  comme  usage  du  membre,  abez  le  demiec»  De  Langôibecfc 
rejette  cette  opération;  ^'eA  loi  qui  fol  ropénteor  dana  un  des  den 
cas  malheureux. 

4).  Abiûti^m  du  HàM^iei  éê  Cmêni§ah.  ~  ±  opintioaa.  Imém 
Uasséa  auvécoreot  et  .gaériroBts  le  fremiar  avoe  aakyliae  tibto4ap- 
aienna  al  déviatioia  du.  pied»  le  second,  avea  caacowrciaaaMAI  4»  4»^ 
piad  éqoia  ai  marcha  dooioaMasa. 

eV  Âbimûm  êm  péimté  §9  dêtattragâti.  — ^t  opMe,  £^  morts,  éaâ 

un  après  amputation  do  eusse.  Le  biassé  foi  suiiFéevt  mareike  aiNi 
bîiB,  an  boitant^  .i  l^aMo  d'oM»  eaatt»  ea  d^wu  Somalie  dlavéB.  L'é»- 
cmtiaa  taidi¥04has  Uaseé&sonaileftfvaiide  partie  br  gbiibo  de  la  lenà- 
naison  Jwbîiuelleneat  fateledeoetto  opéntâon»  au  aojel  de  iaqnribë 
jugement  doit  être  réservé. 


4  amputation  de  jambe  oUérieure, 

4  goérisoa  avec  raccourcisMfltent,  pM  éqain  et  marche  difficile  même  à 
l'aide  da  béquilIoQ. 

g).  Ablation  du  pérùni^  de  rattroffalè,  <fti  euboîde  et  éTune  partie 
4»  eakanéim.  •—  Le  blessé*  opéré  par  (la  Langenbeck^  Saérit  avec  un 
laccourcissement  de  moins  de  %  centloiètres^  aokykaa  recuingulaireat 
jrélablisseBient  de  la  forme  extérieure  de  yaciicie* 

h).  jMmÊi0n  4e  i'mèragûk  H  4/h  efUemméum.  ^-  3  e{>ânfiianft.  LTun 
48t.blaaséa>  (eBlè?iem«iU  à  la  jj[oiga  de»  paioie  d*iiir  îr^  e«rié>y  affider^ 
pot  continuer  à  se  livrer  à  quelques  obligations  légère»  de  «en  service 
jusqu'en  mai  1874.  Le  second  ne  peut  marcher  qu'avec  deux  béquiilons. 
Le  troisième^  opéré  par  de  Langenbeck^  le  jour  môme  de  la  blessure, 
guérit  avec  aakylose,  pied  équin,  raccourcissement  de  7  centimètres, 
marche  difficile  et  claudicante. 

t}.  Âblatiow  du  ealeanéum.  *  tan  «feserfAtiou  swvies  de  guéri- 
son  ;  résultats  fonetienneis  médiocres. 

j).  Ablation-  de  l'astragale,  du  cakanéump  du  êûaphoîde  et  du 
t^ibcîde, —  1  observation.  Baccourcissement  de  5  centimètres  1/2;  dimi- 
nmloR  de  1  centimètre  de  haufeor  d!u  pied  ;  tm  degré  limité  de  fiexion 
t  été  eemervé,  mais  1»  pied  a^est  rétracté  en  arrière. 

Opération  de-  Pirogoff,  ^  L'auteur  n'en  connait  que  6  cas  :  4  foér»- 
soQs  (156,7  p.  iOO)  et  %  décès  (a'i.a  p.  100)., Les  résuJuts  feoctioonelA  ne 
tfSii  pas  iadiquéft  et  Ton  ne  dit  rien  de  la  soudure  oeeeuie. 

Qpéraiim  dt  Siymê.  *—  A  opétf^ooi^  %  déeèe. 
Ampmtetîiemw de  jamèo^  -^iéb  cèservirtiofts  :  71  opéré»  (S19l,9  p.  IM) 
•pOtkm^^i  (éMp*..  iOd^tuocombèrent;  résollctincoens  cbei:13  tm- 
foléi.  La  mtrtalité  est  supérieure  de  2,9  (3)  p.  iO»  à  celte  de»  tésM- 
tîons  tibi(HiarsieaM8itotflles;  de  I6,i  p.  IO(i  à  celée  des  réseetiom^  ptr- 
idle»;  de  9i^p.  lOU  àadk»  dm  réseetioas  éa  oou-de-pied  en  géséral. 
iok  nect^lité  est  bien  plM  eoqeiilénibèe  povr  les  amp«l«liose  ilu 
tes  iBléiieir  (Sdv»  p.  MlO>  <pe  pour  eelèss  ds  lisisK  s^)énear  ^39fi 
'p.  ioe)  m  dir.  tiers  moyen  (36r  p.  il»). 

ht  moBtalité  vane  avec  L'époque  de  fqpétatîoBy  «dii  que  Tindîqae 
Fétat  suivant  : 

Vente  èm  dpéfaSi.  Kertrfité. 

Le  joor  de  la  blessure 44       38,6  •/• 

Le  lendemain •       0       kà     *A 

Du  î- au  5- jour 9       33     ?/♦ 

Le  ?•  jour 2      400     •/• 

00  8*  an  44*  jour 20       55     •/• 

Da  46«iraî4«joar t5       46,4  •/. 

Du  «-au  »i<»f 46       «,5  •/• 

2*etd*]aais. i*?       4M  */« 

C33  indétenninés 47       35J  V» 

Cou  àmm  l'4UBB#Htatien  primitive  qui  Hourait,  les  meiUeni  véssltals; 
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viennent  ensuite  les  opérations  pratiqaées  dans  le  premier  tepleoiiR. 
Les  amputations  de  la  quatrième  semaine  eurent  la  terminaison  la  plu 
f&cheuse. 

Statistique  médicale  de  t armée  italienne  en  1874. 

L'effectif  moyen  ayant  été  de  193,663  hommes^  110,456  militaim 
(soit  604  p.  1,000)  ont  été  admis  à  Tinfirmerie  pendant  une  (M 
moyenne  de  S  jours;  109,706  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  (soit 
S66  p.  1,000)  et  y  ont  séjourné  en  moyenne  pendant  30,3  jours. 

Les  entrées  aux  hôpitaux  se  répartissent  comme  suit  entre  les  dit» 
groupes  de  maladies  : 

Maladies  médicales 64,562 

—       chirurgicales  ordinaires _  9,235 

Traomatismes 4,465 

Ophthalmies  communes 4,382 

Gonjoncliyilés  granaleuses »  •  •  •  4,428 

Affections  rénériennes 44,409 

Gale 4,237 

Malades  en  obserfation 4,799 

La  proportion  des  malades  yénériens  entrés  aux  hôpitaux  est  de  73 
pour  l^OuO  hommes  d'effectif  et  de  160  pour  1,000  malades  entréi  ni 
hôpitaux.  Les  14,109  cas  de  maladie  vénérienne  se  décomponal  en  : 
6^033  blennorrhagîes,  7,006  chancres  simples  ou  compliqués  deboboû. 
1^070  syphilis  constitutionnelles.  La  durée  moyenne  du  traitemeot  à 
rhôpital  est  de  21  journées  pour  l'uréthrite,  27  1/2  pour  le  chancre, 
33  pour  la  syphilis.  Les  vénériens  traités  à  l'infirmerie  ou  dans  les  hos- 
pices civils  ne  sont  pas  compris  dans  ces  chiffres.  La  proportiott  dei 
malades  vénériens  entrés  dans  les  hôpitaux  militaires  varie  afee  h 
région.  Elle  est  de  61  p.  1,000  hommes  d'effectif  dans  la  haute  Ittlie, 
de  59  dans  Tltaiie  centrale,  de  i02  dans  Tltalie  méridionale. 

Les  affections  ophthalmiques  sont  représentées  par  30  malades  pov 
i,000  hommes  d'effectif.  Cette  proportion  atteint  89  p.  1,000  da»  Il 
division  de  Bologne  et  58  p.  1,000  dans  celle  de  Bari;  elle  n'est  qœ de 
15  p.  1,000  dans  la  division  de  Rome  et  de  8  p.  1,000  dans  e^ds 
Chieti.  Elle  est  plus  forte  dans  la  cavalerie  que  dans  les  autres  aïoe. 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire  :  13,384. 

Fièvres  intermittentes  :  12,739  dont  81  cas  pernicieux  et  631  eiB4e 
cachexie. 

Maladies  de  l'appareil  digestif  :  6,064. 

Fièvres  éruptives  :  1732  cas  dont  les  4/5  sont  imputables  à  laiw- 


Affections  du  système  nerveux  :  1181  cas  dont  231  maladies  des 
centres  nerveux  et  115  cas  d'aliénation  mentale. 
Fièvre  typhoïde  :  839  cas,  soit  4,3  p.  1,000  hommes. 

Réformei.  —  4,912  réformes  ont  été  prononcées,  dont  2,418  ayint 
Tmcorporation.  Abstraction  faite  de  celles-ci,  on  compte  12,4  réfonnes 
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poar  J^OOO  hommes  d'effectif.  La  plupart  de  ces  réformes  sont  dues  aux 
affections  chroniques  de  l'appareil  respiratoire  (967,  soit  près- de 
S  p.  1^000  hommes),  puis  vient  la  scrofule  (311). 

Décès.  —  2^231  décès  furent  observés  en  i%U,  soit  ii,53  pour 

1,000  hommes.  La  mortalité  la  plus  forte  est  celle  de  Tinfanterie,  la 

plus  faible  celle  du  génie.  Elle  est  plus  forte  dans  l'Italie  centrale 

(12,68)  que  dans  la  haute  Italie  (11,48)  et  l'Italie  méridionale  (10,61). 

Les  affections  chroniques  de  l'appareil  respiratoire  ont  fourni  la  plus 

forte  proportion  de  décès  (430),  viennent  ensuite  les  affections  aiguës  de 

'appareil  respiratoire  (393),  et,  en  troisième  ligne,  la  fièvre  typhoïde 

(344).  Rapp. 


LISTE  DES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 

EKVOTÉS  AD  CONSEIL  Dl  SANTÉ  DES  ARMÉES  PENDANT  LB  1^"  SEMESTRE 

1876. 


MANUSCRITS. 

Antont^  m.  a.*m.  1''  cl.  —  Relation  de  Vépidémie  typhoïde  du  camp 

àt  Chàlons  en  janvier  1876. 
AmoNNSSOBN,  m.-m.  !»•  cl.  —  Studee  d'hygiène  $nr  le  camp  de  Car- 

tUlerie  à  Fontainebleau. 
Bablon,  m.-m.  2*  cl.  --'  1°  Compte  rendu  du  eerviee  de  la  A*  division 

de  l^hâpital  thermal  de  Bourbonne-Us- Bains  en  1876;  2«  Etude 

chirufffieale  et  histologique  du  sarcome  du  testicule, 
Baecdel^  m.  pr.  1'*  cl.  «^  Etude  sur  les  eaux  de  Vichy  au  point  de 

we  pli^siologique, 
BfiDOiN,  m.-m.  2*  cl.  —  Notes  sur  les  propriétés  antiseptiques  du  borax. 
BsMGt,   m.-m.  2*  cl.  —  Relation  étune  épidémie  typhoïde  dans  la 

gamUon  de  la  CaUe  {Algérie). 
BBiniAT,  ph.  a.-m.  l'*  d.  —  Etude  sur  le  rtn  de  quinquina. 
BoouLAiD»  ph.-m.  V  cl.  —  Etude  sur  le  dosage  rapide  de  Vurée 

contenue  dans  Vurine  des  goutteux  soumis  à  un  traitement  sulfureux. 
BoTRBAU,  m.  pr.,  1"  cl.  —  Rapport  sur  le  fonctionnement  des  bains 

de  mer  à  rhâpital  msHtaire  de  la  RochelU  en  1875. 
BucQUOT,  m.-m.  2«  d.  —  Compte  rendu  de  Ntat  sanitaire  de  la  gar- 
nison de  Perpignan  pendant  l'hiver  1875-76. 
BuBi,  m.-m.  2«  d.  —  l""  Service  sanitaire  du  Hedjax;  mouvement  du 

pèlerinage  ;  le  choléra  à  Smyme  ;  —  2*  He  Vétat  sanitaire  pendemt 

les  fêtes  du  Courban^Batram  A  la  Mecque. 


9Sl8  WKAWtkWl  SGUENnnafBS 

GAMiHti  m.  a.4&.  1^*411.  -^  etmâe^H^  eaê  dBptfformÊkm^émfké 
Vetfitftémité  infémeurtéu  ffwmr,  pmr  im •001^  ék  fétu 

CàMVS,  m.  a.-iii.  l"  cL  —  Bu  fr&Hemem  âeiû  fièvre tfpMâefit^ 
itiêittot  hurnUk  fMmawetiL 

CàSJÊL,  m.-m.  2*  cl.  -»  - JMotioii  ifunè  ëpiêimie  ifplMâe  étmU  ^ 
nïetm  de^éllae^&amie'^Vktme). 

ChàVàssb,  m.  a.-m.  V*  cl.  •—  Oiserroffon  de  luxation  como-fimmk 
gauche  et  de  riduetion  par  le  procédé  de  Dexptès. 

GuiiniOT,  m.^m.  2*  cL  —  ùiagnoetic  différemiiel  4ee  fmtimrmMeâ 
de  l'humérut  «t  des  luxations  de  l'épaule, 

CoHMÀiLLB,  ph.-m.  1'*  cl. —  Etude  sur  le  café. 

Ck>!fOR,  m.  a.-m.  î"  cl.  —  Luxation  latérale  complète  du  omit  m 
éUhors,  sans  fracture. 

GONTRUBAN,  DU.  pr.  2'  cl.  —  Relation  de  deux  ceu  de  frattmeék 
jembe  compHquêe, 

Goustàn,  m.  a.-m.  !'•  cl.  —  !•  Sur  les  deux  dernières  réorgamsalm 
du  service  de  santé  de  la  marine  ;^t* Etudes  d'hygiène  sœiaUsit 
Valcoolisme  à  Douai  ;  —  3?  Etude  sur  le  rix  eonme  alimnt  de 
soldat. 

QnnNiGKi,  m.<*m«  2*  d>  —  Cowfr»itffpn  m  i'^tude  des  fiHf»H«érMw- 
peutiques  du  jaborandi» 

Dbbbauk,  ph.-m.  i**  ol.  —  4*  iV«to  mr-nne  hochet  ^àgtésfimef 

trouvée  à  Perpignan  ;  —  2*  Note  sur  le  solmmm  4€eoeHmtt, 
ftOKàB,  mi-m.  2*  oU  -*  Ar  i'étioiogie ,éu  gakre ti  Jtf«m. 

GjlTDA,  m»-m.  2*  cl. — 4^t>etrveifhn  derétrécveeement  deiafwfhs 
membraneuse  au  canal  de  l'urèfhre.  Vorl  par  pheecréslie  intenmwm. 

GouRJBAUZ,  m.  a.-m.  t^cl.  —  Observa^on  d'kimorrhagà  éi\s 
paume  de  la  main  traitée  par  la  ligature  de  la  reidiale  etist^h 
mêrale» 

QKAiam,  m.  a.-».  i«-d.  -^  !•  Vonférencee ^ur i'hlgg^e m uiwyif», 
—  2*  Des  accidents  déterminés  par  ios  4m4ns  frefOs, 

Hatrt,  m.-m.  !'•  d.—  Coneidéraiiûne  nir  les  troubièe'^ûkeiàs  à* 
^eervés  chai  lee  maiaées  atteinte  d'^eiUone  penéman  féfÊiieiÉt^ 

JftâmiAiin,  m«im.  2*  tL"^Reiaiion>ée$  fièwes^fypkoSdmvbsmaêeem 
21*  bataiUon  de  ^eisaeteuÊt  4  f>fe<  à  liai  tMiiai  d. 

Ktaa»  ph.-m.  2«ttL —  An  atuMbfa  âéfmpu/t^tdMpéMmM^ee/^ 
nale  ferreux, 

Linom,  m.  a.-m.  f«  tl.  ^  laCtarcAet  fur  la  ^Mmre  et>.ie^S 
V^ncépkalooèU  ^smnpiniiêah 

Lbsgqbur,  m.-m.  2*  cl.  -^Obem^vaiimmëe^^Mrmilî^ffalimk 
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MàATAin»»  JD.-m.  2*  d. —  <RÊUamm  é'^wiM  épidémit  typJkoide  ^AtamAr 
dans  la  gamiton  d$  Matcara  pendant  l'été  1875. 

MoTi^  nà.  A.-jn.  V^  cL«—  GMopteremém  dm  fMàecîmatiom  cpéaéei'dtmi 
U  cercle  de  Bitkra  {Algérie), 

Pai£T,  m.-m.  1'*  cl.  -^  DeseripHon  d'un  modèle  de  **^fHrf  i'amtm 
lance  régimeniaire  à  substituer  aux  cantines  médicales. 

RA^DLT^BSLonciiAMPS,  m.  pF.  2*  c1.  -^  ConsidéraUons  sur  U  sân^eg 
des  saUee  militaires  de  l^ospicê^dêSastsnui^ 

Rapp,  m.-m.  2*  cl.  —  1*  Contributions  à  la  statistique  midioo^idki^' 
rwrgicale  de  la  guerre  1870-71  ;•*-  f*  Statistique  médicale  de  l'ar- 
mée ittUiesme  en  iSB4i 

RnouDy  m.-m.  r*  cl.  —  JBtmdê  em>la  ^^sartk  orientale  et  méridionale 
du  Sahara  de  la  prwineB  éeiOmMtawdim, 

BÉmfnwi,  m.-m.  2*  d.  —  lia  compression  dHfituU  et  In  fleafion-appU^ 
ptées  am  iresikmemi  des  emèorysmes. 

RiCHON,  m.-m.  1*  cl.  —  Observation  d'hémorrhagie  du  corps  strié 

gmeche^  suivie  d*aphasie  et  de  gangrène  sèche  du  gros  orteù* 
RiGÀL^  m.  a.-m.  1^  cl.  -^ObÊesmoÊians^àe  tnédodes»  eiide  càinsngie^ 
Sii05i!0T,  m.-m.  2*  cl.  —  Traitement  de  lymphangite  par  la  pom^ 
made  au  fiéitmêe  éTargemt, 

Tisnn,  m.  a.4n.  2* cl.  ^Observation  éle plaie  de  lajace  par  balle 
ie  tube  à  tir, 

TiouPEÀO,  ph.  a.-m.  1'*  cL  —  Des  acariens  de  la  farine. 

Ui^  m«-m.  2*  cl.  — >  Ineontinenee  domine  guéstie  par  l'électricité. 

ViiLLARD,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  !•  Obtervation  de  mal  vertébral  de  PoU; 
~2o  Des  eompHeatiom  méniwgéee  de  la\pmmmonie. 

ViGKNEÀUD,  m.  a.-m.   2*  id.  «-  Sèatistique  msédicale  de  l'armée  ita- 
lienne pmdaMJêêimmâeê  itni-TSLwt  73» 

IMPRIMÉS. 

CHABVtT,  m.-m.  2«  cl.  —  Note  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine: 
Ghàssagnb  et  Emert'Desbroussbs^  m.-m.  2*  d.  *  Guide  médical 

pmiiquê  dei^offMsr. 
Oaun,  m.  pr«  1*^  d.  —  Da>  imnia  dam  d'wnmée^ 
AiBa^AK,  ph.«Bi.  l"*  d.  —  €mtribis9iom  d  la  fioae  de  4a  <ihimo  : 

i^JascieuUf  des  A!^ua4Mu4u€s;  ^rfaseicuUo  VXou  dêShoagrliaSi. 
iûu,  iiL-m.  2*  cL  —  4®  ji  prqjMf  de  la  tolofation  du  qs  ^par  ia^gél^ 

raace;  — îrNouxiel  artielefeur  laprosopisioma. 
UiiAL,  jo.  a.-m.  i'*  cL  —  Qu'étoile  quâ  le  tac? 
SaiUàx»,m«a.-m«  1'*  d^ —  Blude  sur  V oasis  de  Biskna. 
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Tachabd,  m. -m.  2«  cl.  —  Application  du  siphon  à  lu  tkin 
chirurgicale. 

Vaum»  m.-m.  i"*  cl.  —  Dumouvtment  de  la  population  ewropi 
Algérie. 


Sur  la  proposition  de  rAcadémie  de  médecine,  le  ministre  df 
culture  et  du  commerce  a  décerné  les  récompenses  suivantes  ai 
cins  de  l'armée  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  propagation  de 
ue  1874  : 

MédailU  d'or. 

M.  LoifGUBT,  médecin  aide-major  à  l'hôpital  de  Laghooi 

Médaille  d'argent. 
M.  Bacdon,  médecin-major  au  !«'  régiment  d'arlillerie  ; 
M.  BtnoiN,  médecin-major  au  8' régiment  de  cLasseursà 

{Journal  officiel  du  30  ji 

L'Académie  des  belles-lettres,  sciences  et  arts  de  Toulouse  a< 
le  il  juin,  une  médaille  d'ar|ent  de  i*^  classe  à  M.  Tâchai 
cin>major,  pour  son  appareil  siphon  aspirateur. 

Sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine,  le  ministre 
culture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses 
désignées,  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  leurs 
en  matières  d'épidémies,.pendant  Tannée  1874  : 

MédailUs  émargent. 

M.  le  D'  Lanza,  médecin  aide-major  à  l'hôpital  militaire 
cennes; 

M.  le  D'  MASStj  médecin  principal  de  1**  classe. 

MédaiUei  de  bronze. 
M.  le  D'  Glaubot,  médecin-major  à  Tbôpital  du  Dey,  à  Alg( 
M.  le  D' CzEiRiCKi»  médecin-major  du  8*  régiment  de  dragc 
M.  le  D' CAHLSy  médecin  aide-mijor  au  5«  régiment  de  dragc 

{Journal  officiel  du  19 


KOTE   DE  LA   RÉDACTION. 

L'observation  à! Eémiranesthésie  consécutive  à  la 
typhoïde^  publiée  page  348  et  suivantes  de  oe  bscicul| 
Imprimée  quand  elle  a  paru  dans  V  Union  médi 
Recueil  des  mémoires  de  médecine  ^chirurgie  etphai 
militaires  étant  expressément  réservé  aux  œuvres  ii 
la  Rédaction  croit  devoir  inviter  MM.  les  médecins  et^ 
maiciens  militaires,  qui  adressent  des  travaux  au  Coi 
santé,  à  ne  les  porter  à  d'autres  publications  qu'api 
avoir  informé. 


IBBATRÎ»    DM  LA  MÉDiaiVK,  DS  LA  GBIHURGH  ST  DK  LA  PfiAAHAGU  laUTAIRlS. 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  DE  VAUGIRARD ,  75. 


mnlaire  pharmacentiqne  des  hôpi- 
mx  militaires  delà  France,  rédigé  par 
i  Conseil  de  santé  des  armées  et  ap- 
roQvé  par  le  niinistre  de  la  guerre. 
^s,1870,  1  fort  Yolome  grand  in-8% 
mpriiné  avec  luxe  par  rixnprimerie 
npéfiale.  iô  fr.  50 

1  (G.-E.) .  Observations  médicales  en 
Ugérie.  i869.  1  volume  in-8<^ayec  i 
ianche  et  i  carte.  5  fr. 

Indet  (Léon) .  Le  Mexique  considéré 
n  point  de  vue  médico-chirurgical; 
ornes  I,  II  et  III  (le  tome  lY  et  dernier 
pao^tra  prochainement).  12  fr. 
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DE  U  HENSURtTION  DU  THORAX  ET  DU  POIDS  DU  CORPS 

DES  FRANÇAIS  DE  21  ANS> 

AU    POINT   DE    YUB    DE    LA    RÉVISION; 

Par  M.  E.  Vallin,  médecin-major  de  !'•  classe. 
Professeur  d'hygiène  et  de  médecine  légale  militaires  à  l'École  dû  Var-de-CFr^ce. 

L'étude  des  comptes  rendus  du  recrutement  et  de  la 
statistique  médicale  de  Tarmée  semblerait  indiquer  que 
depuis  plusieurs  années  les  conseils  de  révision  deviennent 
moins  sévères,  qu'ils  laissent  plus  facilement  entrer  dans 
Tarmée  des  valeurs  douteuses  ou  insuffisantes. 

Chaque  année,  300,000  Français  de  20  ans  accomplis  sont 
atteints  par  la  conscription  :  avant  1870,  sous  l'empire  de 
l'ancienne  loi,  les  médecins  des  conseils  de  révision  en  exd« 
minaient  directement  150,000,  et  sur  ce  nombre  on  en 
exemptait  60,000  pour  inaptitude  physique  ;  si  Ton  avait 
examiné  toute  la  classe,  on  en  aurait  donc  exempté  120,000, 
A  cette  époque,  il  n'y  avait  par  an  sur  1,000  soldats  incor- 
porés que  3  réformes  n**  2,  pour  infirmités  antérieures  à 
l'incorporation  ou  indépendantes  des  fatigues  du  service. 
Aujourd'hui,  sous  le  régime  d'une  loi  libérale  qui  réalise 
presque  tous  les  desiderata  réclamés  par  le  corps  médical, 
on  examine  les  300,000  hommes  de  la  classe,  et  on  n'en 
exempte  pour  infirmités  que  2S,000;  même  en  ajoutant  à  ce 
groupe  les  20,000  ajournés  (ce  qui  est  excessif,  car  8,000 
sont  déclarés  aptes  l'année  suivante),  même  en  y  ajoutant 
encore  les  27,000  aptitudes  incomplètes  classées  dans  le 
service  auxiliaire,  on  n'élimine  à  la  révision  au  plus  que 
72,000  h.  dont  l'aptitude  physique  est  insuffisante,  tandis 
que  sous  l'ancienne  loi  on  en  aurait  rejeté  au  moins  120,000. 
— Comme  conséquence,  l'on  compte  annuellement  de  7  à  8 
réformes  n""  2  sur  1 ,000  soldats,  au  lieu  de  3  qu'on  pronon- 
çait jadis;  et  il  n'y  a  pas  à  invoquer  ici  l'influence  de  la  der- 
nière guerre,  puisque  toutes  ces  réformes  ont  lieu  pour 
maladies  indépendantes  des  fatigues  du  service. 

Le  fait  est  grave,  il  doit  attirer  l'attention  des  médecins 
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de  Tarmée,  qui  ont  certainement  une  grande  part  de  respon- 
sabilité dans  ce  résultat. 

On  Ta  dit  bien  des  fois,  ce  qui  manque  au  conseil  de  ré- 
vision, c'est  un  point  de  comparaison  toujours  identique  à 
lui-mémot  c'est  un  type  fixe,  en  quelque  sorte  un  échantillon 
auquel  on  puisse  de  temps  en  temps  se  reporter  et  comparer 
les  sujets  d'une  diversité  infinie  qui  se  succèdent  incessam- 
ment sous  les  yeux  du  médecin.  Un  type  abstrait,  idéal,  ré- 
sidant uniquement  dans  la  mémoire  ou  l'imagination ,  est 
insuffisant,  maintenant  surtout  que  le  nombre  des  hommes 
h  examiner  est  double  ;  il  faut  des  points  de  repère  maté- 
riels, tangibles,  mesurables. 

Aussi  sent-on  plus  que  jamais  en  France  le  besoin  d'in- 
troduire au  conseil  de  révision  deux  éléments  physiques 
d'appréciation  :  la  mensuration  thoracique  et  le  poids  du 
corps.  Mais  ces  procédés  d'exploration  sont  nouveaux  autre 
Bos  mains,  les  résultats  qu'ils  fournissent  n'ont  pas  encore 
été  contrôlés  ou  sanctionnés  par  une  longue  expérience,  et 
c^est  par  une  pratique  prudente  et  progressive  qu'on  réus- 
jûra  à  leur  faire  rendre  toute  leur  valeur. 

Malheureusement,  la  plupart  des  recherches  expérimen- 
tales faites  sur  ce  sujet,  aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger, 
semblent  avoir  eu  pour  but  une  étude  théorique,  anthro- 
pologique, ethnologique  du  sujet,  bien  plus  qu'une  appli- 
cation directe  au  recrutement  et  à  la  révision  :  je  n'en 
excepte  que  le  remarquable  travail  de  mon  collègue  M.  J.  Ar- 
nould  {Considérations  sur  le  degré  d'aptitude  physique  du 
recrutement  de  t Ecole  de  Saint-Cyr.  —  Recueil  des  menu 
de  méd.  mUit.  Janv.-fév.  1875  et  janv.-fév.  1876),  que  j'au- 
rai l'occasion  d'invoquer  plus  d'une  fois.  Partout  aîIleuR 
on  s'évertue  exclusivement  à  trouver  les  chiffres  moyens  de 
la  taille,  du  poids,  de  la  circonférence  thoracique  dans  mi 
régiment,  un  hôpitnl,  voire  même  dans  le  contingent  d'un 
pays  ou  d'un  département.  Au  médecin  qui  opère  (et  avec 
quelle  rapidité  I)  devant  un  conseil  de  révision,  il  sert  de 
peu  de  savoir  que  la  taille  moyenne  du  Français  de  20  à 
21  ans  est  de  1  mètre  64913  centimillimètres,  que  le  poids 
moyen  du  soldat  français  est  de  64  kil.,  et  son  périmètre 
thoracique  moyen  de  86  à  88  centimètres  ;  c'est  là  une  no- 
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tîon  curieuse  assurément,  qui  peut  le  guider  dans  une  cer- 
taine mesure,  mais  dans  une  mesure  trte-éloignée.  Ce  gui 
lui  importe  à  oe  moment,  c'est  qu'on  lui  dise  :  Si  cet  homme 
qui  se  dirige  de  la  toise  yers  tous  n'a  pas  telle  taille,  tel 
poids,  telle  oirconférence  pectorale,  tous  le  déclarerez  im- 
propre au  senriee.  C'est  le  chiffre  minimum  qui  lui  importe;* 
on  ne  lui  parle  jamais  que  de  chiffres  moyens. 

J'ai  partagé  longtemps  l'erreur  commune,  j'ai  accepté 
pour  vrais  les  chiffres  cités  par  les  autenrs;  puis  j'ai  mesuré 
beaucoup  d'hommes  an  conseil  de  rônsion,  j'en  ai  mesuré 
et  pesé  un  grand  nombre  à  l'hôpital,  et  je  suis  arrivé  à  une 
opinion  bien  différente  de  celle  que  j'avais  en  commençant: 
c'est  cette  opinion  que  je  me  propose  d'exposer  ici. 

Je  le  répète,  en  matière  de  révision,  il  n'y  a  que  les 
éhiSres  minima  qui  aient  un  intérêt  pratique  ;  les  autres 
doivent  être  réservés  pour  les  études  de  cabinet.  Que  Ton 
réunisse  un  certain  nombre  d'individus  de  20  à  21  ans  dont 
l'aptitude  physique  est  médiocre;  qu'on  les  fasse  examiner 
un  à  un  par  plusieurs  médecins  ou  officiers  de  l'armée  joi- 
gnant aux  connaissances  scientifiques  une  grande  habitude 
de  l'examen  corporel  des  hommes  ;  après  avoir  fait  un  exa» 
men  complet,  détaillé,  raisonné,  après  avoir  discuté  et  déter- 
miné le  degré  d'aptitude  de  chaque  sujet,  ne  sera-t-il  pas 
curieux  de  mesurer,  alors  seulement,  la  circonférence  tho- 
racique,  de  prendre  le  poids  de  ce  jeune  homme  un  peu 
grêle  que  tout  le  monde  cependant  a  déclaré  à  l'unanimité 
bon  pour  le  service,  ûu  sur  l'admissibilité  duquel  les  voix  se 
sont  partagées.  En  Répétant  cet  examen  très-souvent,  sur  les 
hommes  de  taille  et  de  complexion  très-diverses,  en  dehors 
bien  entendu  des  séances  officielles  de  la  révision,  on  sau- 
rait bientôt  à  quels  chiffres  du  ruban  métrique  et  de  la  bas- 
cule cesse  ou  commence  ce  que  nous  appelons,  en  France, 
dans  l'état  actuel  de  l'opinion  publique,  l'aptitude  au  ser- 
vice militaire. 

U  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  travail  de  ce  genre; 
toutes  les  recherches  ayant  été  faites  sur  des  hommes  déjà 
incorporés^  par  conséquent  reconnus  aptes  au  service,  per- 
sonne ne  sait  précisément  à  quels  chiffres  correspond 
^Ans  la  pratique  journalière  le  veto  du  conseil  de  révision» 
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J*ai  tenté  cette  étude,  et  j'ai  le  regret  de  n'avoir  pu  la  pra- 
tiquer sur  une  plus  large  échelle.  Pendant  trois  années^  à 
Paris,  au  conseil  de  révision,  j'ai  mesuré  la  circonférence 
thoracique  de  presque  tous  les  hommes  douteux  sur  lesquels 
le  conseil  avait  exprimé  son  opinion;  j'examinais  souvent, 
au  moment  où  ils  se  retiraient,  des  hommes  dont  je  n'avais 
pas  hésité  à  proposer  l'admission  et  qui  avaient  été  admis 
on  peut  dire  d'emblée  :  la  première  année  surtout,  j'étais 
extrêmement  surpris  des  chiffres  peu  élevés  que  je  lisais  sur 
le  ruban  métrique,  en  les  rapportant  à  la  taille  du  sujet.  Je 
considérais  à  cette  époque  comme  démontrée  l'exactitude 
des  chiffres  adoptés  par  Loeffler,  Seeland,  Stolaroff  et  les 
observateurs  français;  j'avais  donc  en  quelque  sorte  une 
idée  préconçue,  je  n'y  ai  renoncé  qu'après  un  contrôle  sé- 
rieux et  bien  des  fois  répété.  La  rapidité  extrême  avec  la- 
quelle on  opère  devant  le  conseil  de  révision  ne  permet  pas 
de  recueillir  la  moindre  note  ;  mais,  après  chaque  séance  de 
trois  heures,  il  reste  une  impression  dont  on  ne  peut  mécoD- 
naître  la  valeur.  Plus  tard,  à  l'hôpital  et  sur  des  soldats 
jeunes  et  valides^  toutes  les  fois  que  j'en  ai  eu  l'occasion,  j'ai 
répété  ces  examens,  et  des  explorations  rigoureuses  ont  con- 
firmé l'exactitude  des  faits  qui  avaient  passé  rapidement 
sous  mes  yeux  au  conseil  de  révision. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue  : 

1"*  La  mensuration  thoracique  ; 

2*  Le  poids  du  corps. 

■ 

Mensuration  thoracique» 

Avant  de  songer  à  fixer  un  chiffre-limite,  il  faut  d'abord 
se  mettre  d'accord  sur  le  procédé  opératoire.  Cette  recherdie 
a  une  importance  capitale  :  avant  de  se  servir  d'un  instru- 
ment, il  faut  s'assurer  qu'il  est  exact  et  bien  gradué,  il  faut 
connaître  «  la  manière  de  s'en  servir,  n 

lo  A  quel  niveau  doit-on  faire  la  mensuration  du  thorai? 

Loeffler  (Schwacker  Koerperbau^  etc.,  Preuss.  mili" 
taerarztl.  Zeiiung^  1860,  n""  1  et  2)  mesurait  aussi  haut  que 
possible  sous  les  aisselles,  au  niveau  de  l'insertion  du  2*car' 
tilage  costal  au  sternum,  dans  l'intervalle  qui  sépare  deux 
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respirations  régulières.  Cette  mensuration  au  sommet  de  la 
poitrine  réunit,  on  peut  le  dire,  tous  les  inconvénients  :  elle 
ne  donne  en  rien  la  mesure  de  la  cage  thoracique,  on  est 
gêné  par  les  omoplates,  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  Tais- 
selle,  etc.  ;  elle  donne  le  chiffre  le  plus  élevé,  un  chiffre  qui 
peut  être  supérieur  de  3  à  6  cent,  au  périmètre  pris  au- 
dessous  du  mamelon.  Aussi  Loeffler  fixe-t-il,  par  le  fait,  un 
minimum  extrêmement  bas  quand  il  dit  :  «  Une  eirconfé- 
«  rence  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ne  mesurant 
t(  que  80  centimètres  est  la  dernière  limite  qu*on  puisse 
«  adopter  pour  déclarer  un  homme  apte  à  supporter  les 
o  fatigues  du  service  militaire.  »  Ce  chiffre  ne  correspond 
certainement  pas  à  78  centimètres  mesurés  au  niveau  des 
mamelons,  et  quand  on  le  cite  il  est  indispensable  de  lui 
donner  sa  véritable  signification.' —  La  mensuration  à  ce  ni*- 
veau  a  été  abandonnée  par  tout  le  monde.  La  plupart  des 
auteurs  français  et  étrangers  ont  adopté  la  mensuration  sur 
la  ligne  des  mamelons  ;  c'est  le  niveau  prescrit  par  la  circu* 
laire  ministérielle  du  13  mars  1876.  Au  premier  abord,  le 
choix  de  cette  ligne  est  séduisant;  le  point  de  repère  est 
précis,  constant,  placé  entre  les  régions  extrêmes,  et  cepen- 
dant il  présente  un  grand  nombre  d'inconvénients. 

Chez  beaucoup  de  jeunes  gens  de  20  à  21  ans,  il  existe  au 
niveau  des  mamelons  une  saillie  prononcée  qui  est  très* 
appréciable  quand  on  examine  le  thorax  de  profil,  et  qui 
rappelle  plus  qu'on  ne  le  croirait  la  forme  de  cette  région 
chez  la  femme.  Cette  saillie  est  produite  quelquefois  par  une 
intumescence  légère  des  mamelons,  fréquente  chez  les  ado- 
lescents de  16  à  18  ans,  mais  qui  peut  apparaître  beaucoup 
plus  tard  chez  les  jeunes  gens  dont  le  développement  est 
tardif;  cette  saillie  résulte  surtout  de  la  formation  d'un  pan- 
nicule  graisseux  assez  abondant  en  ce  point,  même  chez 
l'homme,  et  plus  marqué  que  sur  les  parties  voisines  de  la 
poitrine.  En  outre,  chez  les  individus  adonnés  aux  travaux 
corporels,  les  muscles  pectoraux  atteignent  d'ordinaire  un 
développement  avantageux,  et,  sans  méconnaître  la  signifia 
cation  d'une  bonne  musculature  de  l'ensemble,  il  n'est  pas 
contestable  que  ces  hypertrophies  musculaires  profession- 
nelles, locales,  ne  préjugent  en  rien  la  force  de  la  constitua 
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tlon  du  sujet;  elles  ne  peuvent  entrer  en  parallèle  avec  rini- 
portance  des  dimensions  de  la  cage  thoracique.  Enfin,  k 
plan  horizontal  passant  par  les  mamelons  rencontre  souTent 
encore  la  pointe  des  omoplates  on  tout  au  moins  les  parties 
molles  qu'elle  soulève  :  chez  beaucoup  d'individus,  phtln* 
siques,  prédisposés  à  la  phthisie  ou  simplement  à  poitrine 
étroitO)  ces  os  sont  saillants  {secpulœ  alatœ),  et  leur  pointe 
en  éloignant  le  ruban  de  la  région  rachidienne  donne  une 
fausse  mesure  de  la  circonférence  thoradque* 

Plus  bas,  au  contraire,  immédiatement  au-dessous  di 
bord  inférieur  du  grand  pectoral,  à  3  ou  4  centimètres  au- 
dessous  du  mamelon,  la  paroi  thoracique  est  réduite  ei 
quelque  sorte  au  squelette  osseux,  on  n'a  plus  à  craindre  de 
rencontrer  les  omoplates.  Tandis  que  sur  l'homme  vitaot 
ou  le  cadavre  la  poitrine  va  en  diminuant  de  haut  en  bas, 
sur  le  squelette  la  cage  thoracique  a  une  forme  inverse,  elle 
représente  un  cône  ou  une  pyramide  dont  le  sommet  est  aoi 
clavicules  et  la  base  à  la  hauteur  de  ra{x>ph7se  lipfaoide. 

Toldt  {Studien  ûber  die  Anatomie  der  menschlieheh 
Brustgegendy  Stuttgart  1875),  qui  a  été  chargé  par  le  gou- 
vernement autrichien  d'étudier  cette  question  de  la  mensa- 
ration  thoracique  au  point  de  vue  du  recrutement,  Toldt  a 
recherché  sur  le  cadavre  dans  quelle  mesure  les  dimensions 
circulaires  de  la  poitrine,  aux  différents  niveaux,  eiprî- 
maient  la  capacité  et  la  forme  de  la  cage  thoracique  réduite 
à  son  squelette.  Après  avoir  pris  sur  le  cadavre  les  péri- 
mètres horizontaux  :  l""  au  niveau  de  l'insertion  au  sternum 
du  2"'''  cartilage  costal  ;  2"*  sur  la  ligne  des  mankelons;  3*  i 
la  base  de  l'apophyse  xiphoide  ou  au  bord  inférieur  do 
grand  pectoral,  il  détachait  les  épaules  en  y  comprenant  ks 
omoplates,  il  disséquait  les  muscles,  et  mesurait  anx  niveau 
indiqués  le  thorax  ainsi  dépouillé  de  ses  parties  molteb 
Voici  les  chiffres  obtenus  sur  un  sujet  (Observ.  3^  p.  49)  : 


1»  nvara  »>  Lf  fM         S»  Uffoe 

supérieur,    des  mcmelgns.  on  Jdpkoïde. 

Circonférence  de  la  poitrine  intacte.      88«,8  85<!.  83«j8 

Ciffoonféreiioe  de  la  cage  thoraciqDO 
dénudée - 64,0  72,6  7«,0 

Les  chiffres  obtenus  sur  plusieurs  sujets  donnent  presque 
toujours  les  mêmes  proportions  ;  ils  nK>atrent  que  c'est  la 
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circonférence  inférieure  gui  exprime  le  mieuK  les  dimen- 
sions véritables  de  la  cage  thordcique,  par  conséquent  le 
^ume  probable  et  le  développement  des  poumons. 

Nous  sommes  convaincu  qu*au  point  de  vue  de  la  révision 
c'est  le  niveau  le  plus  favorable  pour  la  mensuration  thora- 
cique.  Chez  beaucoup  de  jeunes  gens  le  ruban  s'applique  si 
mal  sur  la  partie  saillante  de  la  région  mammaire,  qu'in- 
stinctivement on  porte  le  ruban  à  quelques  centimètres  plus 
bas,  sur  la  région  plane  qui  commence  immédiatement  au* 
dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  ;  et 
quoique  la  circulaire  ministérielle  du  13  mars  1876  indique 
expressément  la  ligne  mammaire,  il  n'est  pas  impossible 
que  certains  médecins,  oubliant  le  texte  de  l'instruction, 
aient  porté  d'instinct  la  mesure  un  peu  plus  bas,  ce  qui 
pourrait  expliquer  certains  mécomptes  qui  se  sont  produits 
cette  année  aux  conseils  de  révision.  H.  Frôlich  {Dag 
zweckmdssigste  Brustmessungs  Verfahren^Wrchoyff's  Archiv, 
1872,  t.  54%  p.  352),  après  avoir  énuméré  les  avantages  de 
cette  ligne  de  mensuration,  la  rejette  sous  prétexte  que  les 
viscères  abdominaux  atteignent  déjà  ce  niveau  dans  la  ca* 
vite  thoracique,  sous  le  dôme  du  diaphragme.  Si  l'on  mesure 
réellement  à  4  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  l'ob- 
jection n'est  pas  acceptable. 

Nous  sommes  assuré  que  tout  médecin  qui  aura  fait  un 
grand  nombre  de  mensurations  comparatives,  à  des  niveaux 
difiërents  sur  un  même  individu,  abandonnera  prompte- 
ment  toutes  les  autres  lignes  et  reconnaîtra  la  fixité  et  la 
yaleur  séméiologique  de  cette  dernière.  Nous  allons  voir 
tout  à  l'heure  la  différence  considérable  qui  existe  dans  les 
résultats  obtenus,  suivant  qu'on  opère  à  tel  ou  tel  niveau. 
C'est  même  là,  il  faut  le  dire,  le  côté  vulnérable  de  Tintro- 
dnctîon  de  ces  moyens  nouveaux  d'exploration  au  conseil 
de  révision  :  un  oubli,  une  négligence,  un  malentendu, 
transforment  complètement  la  signification  des  chiffres  in- 
diqués. La  crainte  de  contribuer  à  provoquer  cette  confu- 
sion nous  a  fait  hésiter  à  proposer  un  nouveau  mode  de 
mensuration;  mais  nous  croyons  qu'il  y  a  un  tel  avantage 
à  adopter  la  ligne  sous-pectorale»  que  nous  avons  dû  passer 
outre. 
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Même  en  adoptant  tel  ou  tel  niveau ,  les  résultats  varient 
suivant  le  procédé  opératoire.  La  mensuration  doit  être  faite 
dans  l'intervalle  de  repos  gui  sépare  deux  respirations  régu- 
lières ou  inconscientes.  Tout  individu,  au  moment  où  il  voit 
qu'on  va  lui  mesurer  la  poitrine,  prend  instinctivement  Tai- 
titude  de  Teffort  :  il  renverse  les  épaules  en  arrière,  ce  qm 
augmente  la  saillie  des  omoplates,  fait  une  inspiration  un 
peu  forte,  ferme  ou  rétrécit  la  glotte  afin  de  donner  au 
thorax  un  point  d'appui  sur  le  poumon  maintenu  en  expi- 
ration incomplète,  fi  en  résulte  très-souvent  une  erreur  de 
1  à  3  centimètres;  on  l'évite  en  faisant  compter  plusieurs 
fois  rapidement  de  1  à  10,  à  haute  voix,  et  en  mesurant  entre 
les  reprises  ;  un  moyen  préférable  encore  est  de  faire  causer 
les  sujets  et  de  détourner  leur  attention  par  des  questions 
auxquelles  ils  ont  intérêt  à  répondre  exactement  ;  la  respi- 
ration devient  alors  inconsciente  et  Ton  mesure  après  une 
expiration  (1). 

Un  grand  nombre  de  médecins  recommandent  de  faire 
porter  les  bras  ou  les  mains  sur  la  tète  pendant  Texplora- 
tion  :  sans  discuter  les  avantages  ou  les  inconvénients  de 
cette  attitude,  il  faut  savoir  que  l'élévation  des  bras  peut 
modifier  très-notablement  le  chiffre  obtenu  au  même  niveau, 
les  bras  retombant  dans  le  relâchement.  Quand  on  mesure 
sur  la  ligne  des  mamelons,  Félévation  tend  et  amincit  la 
couche  des  muscles  pectoraux,  dentelés  et  grands  dorsaux, 
la  pointe  des  omoplates  remonte  au-dessus  du  point  d'appli- 
cation du  ruban,  et  malgré  l'agrandissement  de -la  cage  tho- 
racique,  qui  résulte  de  l'élévation  des  côtes,  on  trouve  d'or- 


(1)  Théoriquement,  il  faudrait  peut-être  mieux,  pour  déjouer  toute 
tentative  de  simulation^  mesurer  la  poitrine  après  Texpiration  la  plus 
complète  ;  c'est  ce  que  propose  Frolich  dans  le  mémoire  cité.  Pratique- 
ment, il  y  aurait  à  craindre  que  les  chiffres  beaucoup  plus  faibles  qu'il 
faudrait  établir  comme  minimum  fussent  appliqués  sur  des  hommes 
qui  ne  feraient  qu'une  expiration  incomplète  ;  ces  chiffres  très-bas  de- 
viendraient alors  illusoires  et  n'entraîneraient  plus  aucune  exemptioo* 
Dans  l'état  actuel  des  choses,  et  tant  que  l'expérience  des  moyens  de 
mensuration  ne  sera  pas  complète,  nous  croyons  préférable  de  donner 
le  chiffre  minimum  correspondant  à  la  pause  qui  suit  une  expiration 
naturelle. 
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dioaire  2  centimètres  et  parfois  jusqu'à  4  centimètres  de 
moins  que  par  la  mensuration,  les  bras  étant  abaissés; 
quelquefois,  au  contraire,  mais  rarement,  la  différence  est 
nulle,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  exemples  que  nous 
allons  citer.  Quand  on  mesure  à  4  centimètres  au-dessous 
du  mamelon^  au  contraire,  la  position  élevée  ou  abaissée 
des  bras  ne  change  pour  ainsi  dire  pas  le  chiffre  obtenu  : 
très-souvent  la  différence  est  nulle,  elle  est  quelquefois  de 
{fi  à  1  centimètre,  elle  est  très-rarement  de  2  centimètres; 
c'est  un  motif  de  plus  pour  préférer  cette  ligne.  D'ailleurs, 
nous  avons  complètement  renoncé  à  faire  porter  les  bras  ou 
les  mains  sur  la  tête  :  cette  attitude  conduit  presque  inévi- 
tablement les  sujets  à  gonfler  leur  poitrine,  ou  à  maintenir 
les  poumons  dans  une  expiration  incomplète  :  n'oublions 
pas  que  daos  les  procédés  de  respiration  artificielle  de 
Marshall  et  de  Sylvester,  on  provoque  une  inspiration  méca- 
nique en  élevant  et  en  abaissant  alternativement  les  bras 
des  noyés  et  asphyxiés. 

Quelques  exemples  empruntés  à  notre  registre  d'observa- 
tion feront  mieux  ressortir  les  différences  des  résultats  suivant 
le  procédé  qu'on  emploie.  Il  est  utile  de  faire  observer  que 
Topinion  sur  l'aptitude  physique  de  chaque  sujet  a  toujours 
été  formulée  avant  la  mensuration  ou  le  pesage  ;  il  faut  donc 
bien  se  garder  d'envisager  l'opinion  exprimée  comme  le  ré* 
sultat  ou  la  conclusion  de  ces  diverses  mensurations. 


I.  —  Taillb,  4-,625  : 4  /2  Taille  »  84«. 

ISous-axillaire 92.5 
n:  ».»«..:!.<>  (Bras  tombanU.  89,0 
Bi-mammaire.  .(firas  relefés.  .87,0 
c«na  «^«i«,«u  J  B'**  tombants.  84,0 
Soos-pectorale..  }b^  releyés.  .  83,5 

Age.  .  23  ans. 
Poids,  59kil. 

n.  —  Taillb,  4-,70  :  4/2  T  =  86«. 
/  Soos-axillaire 85,0 


Trës-bon  dans  le  type 
moyen.  Bien  propor- 
tionné, bien  musclé. 

A  l'hôpital  depuis  peu 
de  jours  pour  un  Aarp» 
lonivraiw. 


In>  (Bras  tombants.  83,5 

Bi-mammaire.. .  jg^^^  ^^^^^^^^  g^'ç 
c«ne  ni>A*»,..i.  I  Bras  tombants.  77,5 
Sous-pectorale.  .}  Bras  relayés .  .  78,0 

Age.  .  22  ans. 
Poids,  56k.500 

On  remarquera  en  passant  combien  le  périmètre  est,  en 
général,  au-dessous  de  la  1/2  taille,  et  cependant  le  sujet, 


Sujet  médiocre,  insuf- 
fisant «  grêle,  poitrine 
longue  et  aplatie;  à 
ajourner,  mais  non  à 
exempter   définitiTem, 


Poitrine  «n  poi  éflratf, 
sortoataa  sommet,  en  li» 
prq)ortion  arec  la  teîDe: 
membres  inférienR  tiès- 
bien  musclés.  Boa  érit 
de  nntrition.  Sojet  a«»z 
médiocre,  mais  qne  |«> 
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qui  est  docteur  en  médecine  et  d'ailleurs  bien  portant,  b'& 
pats  une  apparence  telle,  qu'aujourd'hui,  dans  l'état  actuel 
de  l'opinion  des  conseils  de  révision,  il  ait  chance  d'ébfe 
exempté  pour  laiblesse  de  constitution  ;  on  prononcerait  ï 
peine  rajoumement,  on  ne  l'a  pas  prononcée.  On  Toit  qu'il 
y  a  ici  4  centimètres  au  moins  de  différence,  suivant  que 
l'on  mesure  au  niveau  des  mamelons  ou  4  centimètres  pins 
bas. 

UI.  —  Taiuub,  4*,84  :  4/S  T  a-  90" A 

!Soos-axiUaii« 90 
m-»^»m.;*«  iBras  lombants,  88 
Gnne  nftA*«*ij<.  i  *™*  UmbaDts,  86 
^«^^-P^*""®--!  Bras  relevés..:  84 
Age.  .  1t3  ans. 
Poids,  73 L 500 

senne  à  la  ré? ision  n'exempterait  pour  faiblesse  de  constitution.  Le  poids  est  bon 

Nous  ne  voulons  pas  multiplier  ces  exemples  ;  nous  ne  les 
donnons  que  comme  spécimens  des  résultats  différents  aux- 
quels on  arrive  suivant  le  mode  d'exploration  employé. 

Nous  nous  sommes  certainement  laissé  entraîner,  en 
France,  à  porter  trop  haut  le  périmètre  compatible  mt 
l'aptitude  au  service  militaire.  Nous  nous  sommes  un  peu 
pressés  d'appliquer  aux  Français  les  chiffires  obtenus  dans 
les  pays  du  Nord,  sur  et  pour  les  Anglais,  les  Prussiens,  les 
Autrichiens,  les  Russes^  Les  chiffires  anglais  n'ont  pour 
ainsi  dire  aucune  valeur  au  point  de  vue  de  notre  révision  : 
en  Angleterre,  l'armée  est  peu  nombreuse,  elle  se  recrute 
uniquement  par  ses  engagements  mercenaires  ;  on  a  le  droit 
d'être  exigeant  pour  les  hommes  qui  contractent  un  marché, 
on  choisit  les  plus  grands,  les  plus  forts,  on  n'a  guère  qae 
l'embarras  du  choix.  Et  cependant,  c'est  le  médecin  anglais 
Marshall  qui  a  fixé  à  78*4,  c'est-à-dire  à  un  chiffre  que  cer- 
tains trouvent  aujourd'hui  trop  bas  pour  des  Français,  le 
minimum  de  circonférence  thoracique  à  exiger  des  Anglo- 
Saxons  qui  prétendent  s'engager  au  service.  En  général, -les 
peuples  du  Nord,  les  Anglab  comme  les  Allemands,  appa^ 
tiennent  à  une  race  dont  la  stature  est  plus  haute,  la  char- 
pente osseuse,  la  corpulence  plus  forte  que  dans  nos  pays 
centraux  ou  méridionaux  i  les  proportions  du  Sax^n,  par 
exemi^e^  ne  sont  auUement  applicables  à  l'IlaBen,  non  plus 
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qu'an  Français  du  littoral  méditerranéen  ou  des  Pyrénées. 
Chaque  race  a  ses  aptitudes  et  ses  qualités  physiques  :  Tun 
a  la  force  massive,  Fantre  l'agilité  et  la  souplesse  ;  on  discu- 
tera IcNQgtemps  pour  savoir  à  qui  revient  la  meilleure  part 
C'est  donc  une  erreur  ou  au  moins  une  exagération  de  vou- 
loir appliquer  aux  Français  les  chiffres  des  Allemands,  des 
Angfaîs  on  des  Russes. 

Ce  qui  a  enc(»re  oontribué  ànous  induire  en  erreur,  ce  sont 
les  conditions  d'âge,  de  sélection,  d'origine  des  hommes  qui 
ont  servi  aux  premières  recherches  sur  la  mensuration  tho* 
racique. 

Les  divers  médecins  qui,  en  France,  ont  étudié  la  ques- 
tion en  1863,  bous  l'inspiration  de  Boudin  (1),  appartenaient 
tons  à  des  régiments  de  la  garde  ;  les  soldats  qu'ils  mesur 
nient  et  pesaient  étaient  des  hommes  d'élite  au  point  de 
vue  de  la  taille  et  de  l'aptitude  physique.  C'est  ainsi  que  le 
hataiUon  des  chasseurs  à  pied  de  la  garde  (Bernard)  était 
recruté  parmi  les  tailles  supérieures  à  1°^2  et  ne  dépassant 
guère  l''68  ;  c'est-à-dire  parmi  celles  qui,  dans  notre  paya, 
correspondent  au  développement  général  le  plas  avantageux  ; 
les  hommes  n'étaient  admis  dans  ce  bataillon  privilégié  que 
lorsqulls  avaient  une  forte  constitution,  une  large  poitrine, 
une  gvande  aptitude  aux  marches  rapides  et  fatigantes.  On 
a  mesuré  leur  taille,  leur  périmètre  thoracique  et  leur 
poids,  et  on  a  pris  la  moyenne  ;  cela  est  fort  curieux  sans 
doate  au  point  de  vue  anthropologique,  mais  quelle  con- 
dusîon  peut-on  en  tirer  au  point  de  vue  des  opérations  de 
fat  révision? 

En  outre,  les  régiments  de  la  gsarde,  en  1863,  étaient 
fisrmés  principalement  de  vieux  soldats,  c'est-ÎMlire  de  sol- 
dats ayant  en  moyenne  plus  de  30  ans,  et  parfois  40  ou 
45  ans  :  dans  le  régiment  des  chasseurs  à  cheval  de  la  garde 
(Altaire),  300  hommes  sur  730  avaient  de  31  à  4S  ans  et  au 
delà,  13  seulement  avaient  moins  de  22  ans;  dans  le  batail- 
lon de  chasseurs  à  pied,  11  hommes  sur  400  avaient  moins 
de  22  ans,  la  grande  majorité  avaient  de  28  à  34  ans.  Le 

(1)  Etudes  sur  la  taille,  etc.  {Recueil  dee  mém»  de  mid.  et  de  ehir. 
milU.y  3"  séde»  X,  p.  161). 
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même  raisoDnemeDt  s'applique  aux  hommes  examinés  par 

M.  Robert^  à  l'hôpital  du  Gros-Gaillou,  où  l'on  conipte 

40  pour  100  de  grenadiers  de  la  garde,  voltigeurs  de  b 

garde,  sapeurs-pompiers^  et  où  nous  lisons  assez  souTent 

les  âges  de  37, 41,  42  ans.  Les  8,372  hommes  examinés  par 

Seeland  (1),  en  1868,  appartenaient  aux  divers  régimentsde 

la  garde  en  garnison  à  Varsovie,  et  Seeland  dit  lui-même 

qu'il  y  avait  des  soldats  à  toutes  les  périodes  de  leur  coDgé, 

c'est-à-dire  de  21  à  40  ans  ;  les  S,000  examinés  par  Stolaiol 

ou  par  Seeland  provenaient  aussi  de  classes  très-différents, 

de  185S  à  1868. 

1  Ces  deux  derniers  auteurs  font  très-bien  ressortir  la  diffé- 

(  rence  qui  existe,  au  point  de  vue  du  périmètre  thoracique, 

I  entre  les  hommes  de  21  à  22  ans  qui  arrivent  au  service  et 

i  ceux  qui  sont  depuis  7  ans  et  plus  sous  les  drapeaux;  ma 

I  ils  ne  font  pas  la  part  assez  grande,  selon  nous,  àl'accFois- 

i  sèment  progressif,  avec  l'âge,  de  l'appareil  respiratoire  etde 

!  la  cage  thoracique.  Ils  sont  absorbés  presque  uniquement 

I  par  cette  considération,  que  si  les  poitrines  étroites  sont 

I  beaucoup  plus  rares  chez  les  vieux  que  chez  les  jeunes  sol- 

[  dats,  c'est  que  l'épuration  s'est  faite,  par  les  réformes  oales 

'  décès,  de  tous  les  individus  à  périmètre  égal  ou  inférieur  ï 

I  •  la  demi-taille.  Cette  épuration  est  réelle  dans  une  certaine 

^  mesure,  nous  ne  le  contestons  pas  ;  mais  une  cause  noo 

moins  importante,  c'est  l'accroissement  physiologique,  aiec 
[  Vè^By  des  dimensions  de  la  poitrine.  Déjà  beaucoup  de  nos 

collègues  ont  montré  que  la  taille  continue  à  progressa 
jusqu'à  25  et  28  ans,  et  ils  ont  trouvé  parfois  une  différence 
de  3  à  5  centimètres  entre  la  taille  inscrite  sur  le  li^et 
après  la  révision  et  celle  qu'ils  relevaient  eux-mêmes  qod- 
ques  années  plus  tard.  Nous  sommes  convaincu  que 'la  as- 
conférence  augmente  plus  constamment,  plus  rapidmeot 
et  plus  longtemps  surtout  que  la  taille.  Celle-ci  est  vraisem- 
blablement stationnaire  à  partir  de  25  ans  ;  nous  connais- 
sons au  contraire  des  cas  où  des  hommes  dans  la  force  de 
l'âge  ont  conservé  pendant  de  longues  années  un  poids  i 
peu  près  invariable,  variant  au  plus  d'un  kilograaune,saDS 


(i)  Seeland,  Bulletin  de  la  réunion  des  officiers,  i873,  p.  il. 
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accroissement  d'embonpoint  et  sans  amoindrissement  des 
masses  musculaires;  et  cependant  les  vêtements  ajustés,  les 
uniformes  militaires  qu'ils  portaient  aisément  à  25  ans, 
étaient  devenus  à  30  ans  beaucoup  trop  étroits  de  la  poi- 
trine. Les  tailleurs  le  savent  bien;  de  20  à  30  ans  c'est 
seulement  par  la  poitrine,  après  30  ans  c'est  surtout  par 
l'abdomen^  que  les  mesures  se  modifient  et  que  les  vête- 
ments doivent  être  élargis  ;  l'emphysème  pulmonaire  con- 
tri])ue  peut-être  plus  tard  à  cet  agrandissement  de  la  cage 
tboracique. 

C'est  surtout  aux  approches  de  la  virilité  que  cet  accrois- 
sement du  thorax  est  manifeste  :  chez  l'enfant  et  l'adoles- 
cent, c'est  le  ventre  qui  domine,  chez  l'adulte  de  25  ans 
c'est  la  poitrine,  et  c'est  de  20  à  23  ans  que  la  transforma- 
tion s'opère.  Le  caractère  le  plus  marqué  de  l'infantilisme, 
si  fréquent  au  conseil  de  révision,  est  précisément  la  Ion» 
gueur  de  la  taille,  la  forme  aplatie  et  conique  à  base  supé- 
rieure de  la  poitrine;  après  un  ajournement  de  1  à  2  ans» 
chez  les  individus  d'ailleurs  exempts  de  vices  constitu- 
tionnels on  trouve  souvent  une  cage  thoracique  élargie  à 
la  base,  un  sternum  saillant,  le  buste  est  porté  tout  entier 
en  haut  et  en  avant,  les  espaces  intercostaux  sont  larges  et 
redressés,  tandis  que  Tannée  précédente  les  côtes  étaient 
plates,  affaissées,  immobiles,  le  ventre  était  saillant  et  se 
soulevait  à  chaque  effort  respiratoire.  Or,  c'est  précisément 
an  moment  où  cette  transformation  commence  où  s'achève 
qu'on  mesure  la  poitrine  au  conseil  de  révision  ;  s'il  était 
possible  alors  de  faire  inscrire,  au  dossier  de  chaque  sujet 
ajourné  pour  développement  insuffisant,  le  périmètre  thora- 
cique à  côté  du  chiffre  réglementaire  de  la  taille,  il  n'est  pas 
douteux  qu'on  trouverait  chez  tous  ceux  qui  sont  admis 
l'année  suivante  un  accroissement  beaucoup  plus  marqué 
de  la  circonférence  thoracique  que  de  la  taille  verticale.  — 
C'est  parce  que  je  crois  cette  différence  très-sensible  de  21  à 
23  ans,  quefe  ne  puis  admettre  sans  restrictions  les  résul- 
tats obtenus  par  M.  Capdevielle  dans  sa  thèse  en  1873  :  il  a 
mesuré  ses  collègues,  stagiaires  au  Yal-de-Gr&ce,  âgés  pour 
la  plupart  de  23  à  24  ans  ;  ses  chiffres  sont  en  général  si 
élevés  (excepté  pour  les  tailles  exceptionnelles,  supérieures 
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à  l''76,  la  circonféreme  dépasse  toujours  de  4  à  6  onii» 
mètres  la  1/2  haateur),  le  poids  surtout  est  si  fort,  qu'ia 
dû  y  a^oir  là  une  influence  de  ce  genre.  Sus*  des  homni 
de  28  à  30  ans,  les  difiérences  sont  encore  bien  plus  vm 
guées.  Il  est  inutile  d'insister  sur  rinfloence  de  Temboa- 
point,  qui  ne  manque  guère  à  partir  de  30  ans,  méiM  étu 
l'armée,  surtout  parmi  les  hommes  des  oorps  spédiin^oi 
h  solde  et  le  bien-être  sont  plus  élevés.  Pent^tre  y  ahUt 
aussi  à  faire  la  part  de  l'attitude,  qui,  chez  les  soldats  ancMB 
de  service,  doit  contribuer  à  agrandir  les  diamètres  de  li 
poitrine  :  ce  qu'on  appelle  l'attitude  martiale  se  traduit  par 
le  rejet  des  épaules  en  arrière,  l'effacement  de  rabdomeD,b 
refoulement  des  viscères  abdominaux  soœ  la  coacavité  ds 
diaphragme  ;  le  thorax  prend  un  point  d'appui  sur  des  pra* 
mons  qu'on  ne  laisse  jamais  se  vider,  s'affaisser  complet»* 
ment,  et  l'habitude  peraiet  de  garder  cette  attitade,  l'atti- 
tude de  l'effort,  presque  indéfiniment,  môme  en  marduof, 
même  en  parlant. 

On  s'est  donc  habitué  à  considérer  comme  normaai  to 
chiffres  recueillis  dans  ces  conditions  ;  ils  ne  sont  nallement 
utilisables  à  la  révision,  et  l'on  ne  peut  exiger  de  jeooflB 
gens  de  20  ans  et  demi  qu'ils  aient  la  drconféreace  Uwfi- 
cique  et  le  poids  nécessaires  pour  être  admis  dans  ud  e«rpi 
d'élite.  Cette  influence  de  l'âge  est  si  marquée,  qu'as  ba- 
taillon de  chasseurs  h  pied  de  ta  garde  la  drcooféreBOi 
moyenne  était  de  87^9  pour  une  taille  moyenne  de  l'GS^ 
tandis  que  les  It  jeunes  gens  de  18  à 21  ans,  peurnetailk 
de  1*677,  ne  mesuraient  que  84,2  centimètres  de  cirooiA- 
rence  thoracique,  c'est-à-dire  S  millimètres  de  moins  queh 
demi-taille.  Mêmes  observations  pour  les  chasseurs  à  cImviI 
de  la  garde,  où  les  jeunes  gens  de  moins  de  22  aos  n'oflt 
pas  même  la  circonférence  thoracique  égale  à  leur  demi* 
taille  (Taille  naoy.  =  1,682;  circonf.  moy.  =  83,5),  alon 
que  les  hommes  de  4S  ans  ont  8  centimètres  de  plus  (pt 
leur  demi-taille  (T = 1 ,685  :  C  =  »2,6) .  On  pAit  donc  im 
que  jusqu'en  ces  dernières  années  on  n'avait  mesuré  et  pesé 
que  des  soldats  d^  incorporés,  c'est-i-dire  ayant  tous  été 
reconnus  ou  déclarés  aptes  au  service,  et  ayant  en  général 
de  24  à  35  ans  ;  personne  n'avait  recherché  quels  ciàîtts 
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présentaient  à  ce  point  de  Tue  les  jeunes  gens  appelés  à  la 
révision.  Les  deux  mémoires  de  notre  ooUègue  et  ami 
M.  Axnould,  sur  le  recrutement  de  Fécole  militaire  de  Saint* 
Gyr,  sont  venus  combler  cette  lacune  :  en  1874-75,  les 
136  jeunes  gens  de  20  h,  21  ans  gui  ont  tous  été  reconnus 
comme  ayant  l'aptitude  physique  n'avaient  en  mayemèequ^ 
1 1  millimètres  de  plus  que  la  demi-taille,  et  sur  ce  nombre 
40  p.  100  avaient  un  périmètre  inférieur  h  la  demi-4aille. 
En  1875-76,  où  le  recrutement  est  meilleur,  le  périmètre 
thoraeique  moyen  pour  les  élères  de  20  à  21  ans  excède  de 
21  millimètres  la  demi-taille^  mais  sur  les  S4S  recrues  de 
18  à  23  ans  environ,  il  y  en  a  encore  106,  soit  30  p»  100, 
dont  le  périmètre  reste  au-dess&ns  de  la  âeEm«bauteur,  et 
46^,  soit  13  p.  100,  où  il  l'égale  sans  la  dépasser.  Ainsi,  dane 
un  recrutement  que  Ton  considère  comme  bon,  mais  qui  est 
jeune,  43  élèves  p.  100  ont  une  drconférence  thoraeique  qui 
n'excède  pas  leur  demi-taille. 

Il  y  a  loin  de  ces  chiffres  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  dans 
les  régiments  de  la  garde,  en  France  et  en  Russie.  £t  oepen* 
dant  nous  admettons  pleinement  tes  conclusions  auxquelles 
ces  médecins  sont  arrivés  :  «  Cïhez  un  individu  sain  et  bien 
constitué,  la  drconférence  thoraeique  dépasse  la  demi-taille 
d'au  moins  2  centimètres;  »  mais  de  quel  âge  s'agit41?  c'est 
ce  qu'on  ne  dit  pas.  La  question  est  de  savoir  si  au-dessous 
de  ces  chiffres  un  jeune  homme  de  20  ans  n'est  plus  assez 
sain  ou  assez  bien  constitué  pour  pouvoir  être  admis  au  ser- 
vice en  France. 

Nos  recherches  nous  conduisent  à  considérer  comme  un 
peu  trop  élevée  pour  des  jeunes  gens  de  20  à  21  ans  la  limite 
fixée  par  Tinstruction  ministérielle  du  13  mars  1876,  sur 
le  recrutement  {Jaum,  miiii.j  pcartk  supplémer^.^  rf  20, 
p.  3S4) .  Celle-ci  dit,  en  effet  :  «  La  circonférence  thoraeique, 
«  mesurée  à  la  hauteur  des  mamelons,  doit  avoir  2  cen- 
ce  timètres  de  plus  que  la  demi-taille  chez  les  sujets  dont  la 
«  taille  est  au-dessus  de  PôO**;  elle  doit  avoir  3  centimètres 
K  de  plus  que  la  demi-taille  chez  les  sujets  dont  la  taille  est 
ft  au-dessous  de  P60.  Les  hommes  qui  ne  présenteront  pas 
a  ces  conditions  seront  ajournés  ou  classés  dans  les  services 
«  auxiliaires  ou  déclarés  impropres  au  service  militaire,  n 
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On  cite  souvent  Tinstruction  de  1867,  rédigée  par  le  goa- 
vernement  autrichien,  par  les  médecins  employés  devant  les 
conseils  de  révision.  L'article  12  dit  bien  :  a  En  règle  géaé- 
<c  raie,  il  faut  que  le  périmètre  de  la  poitrine  (à  la  hauteur 
«  des  mamelons)  dépasse  de  2  centimètres  et  demi  au  moins 
«  la  moitié  de  la  taille,  n  Mais  il  ajoute  :  a  Tout  homme 
c(  dont  la  poitrine  mesure  79  centimètres  et  au-dessous 
((  doit  être  considéré,  d'après  des  expériences  probantes^ 
<i  comme  impropre  au  service.  »  De  sorte  que  le  périmètre 
égal  ou  inférieur  à  79  entraîne  seul  l'exclusion,  l'excédant 
de  2  centimètres  et  demi  n'est  présenté  que  comme  une  indi- 
cation utile  à  consulter,  non'  pas  comme  un  minimum  au- 
dessous  duquel  cesse  l'aptitude  militaire.  Même  dans  ces 
conditions,  l'instruction  autrichienne  a  rencontré  des  diffi- 
cultés d'application,  et  Toldt  a  été  chargé  officiellement  par 
le  ministre  de  la  guerre,  en  1873,  de  faire  de  nouvelles  re- 
cherches sur  la  valeur  et  la  détermination  du  chiffre  de  la 
circonférence  thoracique,  au  point  de  vue  du  recrutement. 
Toldt,  après  des  études  très-complètes,  mais  qui  ont  eu  lieu 
presque  exclusivement  sur  le  cadavre,  est  arrivé  à  cette 
conclusion  peu  encourageante  :  que  le  périmètre  thoracique 
n'exprime  pas  d'une  manière  précise  le  degré  de  Taptitude 
militaire,  qu'il  y  a  des  causes  d'erreur  nombreuses  qu'il  est 
presque  impossible  d'éviter.  Parmi^  toutes  les  influences 
qu'il  énumère  compendieusement,  il  ne  mentionne  ni  l'âge 
ni  l'ancienneté  de  service,  non  plus  que  la  très-grande  diver- 
sité des  races  qui  constituent  la  population  recrutable  de 
l'Autriche  proprement  dite  et  de  la  couronne  de  Saint- 
Etienne  ;  là  peut-être  réside  la  cause  principale  des  diffé- 
rences et  des  incertitudes  qu'il  a  rencontrées  (1). 

Nous  avons  vu  que  Loefiler  avait  fixé  à  80  centimètres  le 
périmètre  minimum  à  partir  duquel  il  fallait  refuser  l'ad- 
mission dans  l'armée  ;  mais  ce  chiffre  s'applique  à  la  circon- 


(1)  Ce  qui  confirme  celte  opinion,  c'est  qu'au  recratement  de  i871, 
le  contingent  da^ercle  de  Grâtz,  par  exemple^  a  donné  une  circonféreoee 
moyenne  aussi  faible  que  79 — 81,6,  tandis  "que  les  cercles  de  Lins, 
Inspruck,  Prague,  ont  donné  une  moyenne  de  84,2^86,9  (Aotb, 
Jahreiberichlûber  dos,.,  milit.  SanUaiweien  f.  1874,  p.  68;« 
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férence  supérieure  de  la  poitrine,  prise  au-dessous  des  ais- 
selles et  au  niveau  du  2"*  cartilage  costal  :  à  cette  hauteur 
le  périmètre  excède  de  bien  plus  de  2  centimètres  celui  qui 
passe  par  la  ligne  des  mamelons,  de  sorte  que  le  chiffre  in- 
diqué par  Loeffler  est  en  définitive  très-faible. 

En  ce  qui  concerne  notre  pays,  même  en  adoptant  expres- 
sément la  ligne  sous-pectorale  que  nous  avons  vue  être  plus 
courte  que  la  circonférence  bi-mammaire,  nous  croyons 
qu'on  éliminerait  déjà  un  assez  grand  nombre  de  valeurs 
douteuses  admises  chaque  jour  par  les  conseils  de  révision, 
en  se  contentant  des  prescriptions  suivantes  : 

«  Tout  individu  dont  la  circonférence  thoracique,  mesu- 
rée au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  les  bras 
étant  abaissés,  ne  dépasse  pas  78  cent.  S,  doit  être  ajourné 
on  déclaré  impropre  au  service. 

«  Au-dessous  de  ce  minimum,  tout  individu  dont  le 
périmètre  sous- pectoral  n'atteint  pas  le  chiffre  de  la  demi- 
taille  verticale,  est  suspect  et  doit  faire  l'objet  d'un  examen 
attentif;  malgré  ce  défaut  de  proportion,  il  pourra  être 
admis,  ajourné  ou  réformé  selon  le  développement  des 
autres  parties  du  corps,  et  suivant  que  la  circonférence  tho- 
racique s'éloignera  plus  ou  moins  de  la  demi-taille.  » 

On  voit  que  nous  avons  à  peu  près  conservé  le  chiffre  de 
784  millimètres  qui  figure  dans  les  anciennes  instructions 
médicales;  ce  chiffre  résultait  de  la  réduction  en  décimales 
métriques  du  nombre  de  pouces  anglais  indiqué  jadis  par 
Marshall  ;  ainsi  constitué,  il  semblait  affecter  une  précision 
que  ne  comporte  nullement  les  mensurations  de  ce  genre. 
Peut-être  aurait^-il  mieux  valu  faire  disparaître  ici  la  fraction 
de  centimètre,  car  la  mensuration  du  thorax  ne  peut  guère 
se  faire  qu'à  un  centimètre  près  ;  mais  78  est  un  chiffre  trop 
faible,  79  est  peut-être  un  peu  élevé,  nous  avons  cru  préfé- 
rable de  conserver  un  chiffre  qui  est  officiel  depuis  quinze 
ans. 

Les  propositions  qui  précèdent  paraissent,  au  premier 
abord ,  s'éloigner  considérablement  de  l'Instruction  du 
13  mars  1876;  mais' il  ne  faut  pas  oublier  que  la  circonfé- 
rence prise  à  4  centimètres  au-dessous  des  mamelons  est  de- 
2  centimètres  au  moins  plus  petite  que  la  circonférence 

xxxn.^3«  BtiRiE.  27 
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mesurée  à  leur  niveau  même  ;  elle  est  surtout  moins  variai 
ble  d'un  sujet  à  un  autre,  moins  influencée  par  les  condî* 
lions  accessoires  ;  elle  donne  plus  exactement,  oa  moins 
inexactement  si  l'on  veut,  la  mesure  de  la  capacité  thorth 
ciguë.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  utile  de  rendre  les 
prescriptions  plus  précises  et  plus  détaillées  ;  ce  qui  est  pos- 
sible dans  une  clinique  et  à  la  visite  d'incorporation  est 
tout  à  fait  impraticable  devant  le  conseil  de  révision.  La 
mensuration  thoracique  n'est  apr^  tout  qu'un  nK>yen  dia- 
gnostique, sinon  accessoire,  au  moins  complémentaire  :  vour 
loir  déterminer  exclusivement  par  là  l'aptitude  au  service 
serait  imiter  ceux  qui  ont  la  prétention  de  diagnostiquer 
une  maladie  par  le  plessimètre  ou  le  sphygmographe  (1). 

n  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  l'emploi  de  ces  moyens, 
en  particulier  de  la  mensuration,  est  vu  avec  méfiance  au 
conseil  de  révision  ;  on  craint  la  perte  du  temps»  les  intov 
prétations  forcées  ou  exclusives;  quelques  excès  de  zèle  ont 
peut-être,  en  ces  dernières  années,  donné  prétexte  à  cette 
opinion  préconçue.  Nous  avcHis  entendu  plusieurs  fois  les 
membres  du  conseil  dire  que  les  médecins  qui  mesuraient 
trop  n'examinaient  plus  les  hommes;  ils  négligent  l'exaxnen 
d'ensemble,  l'apparence  générale  ;  ils  ne  jugent  plus  en 
médecins»  mais  en  géomètres;  ils  regardent  le  ruban 
métrique ,  il  ne  leur  reste  plus  de  temps  pour  regarda 
l'homme.  Tout  en  faisant  la  part  de  l'exagération  et  du 
sentiment  de  résistance  qu'éveille  presque  involontairement 
l'introduction  d'une  méthode  nouvelle,  on  ne  peut  nier  que 
ce  reproche  est  quelquefois  fondé.  La  mensuration  est  une 
ressource  qui  vient  s'ajouter  à  toutes  les  autres,  elle  ne  les 
remplace  pas  ;  rien  ne  vaut  le  coup  d'œil  médical  et  Tapi- 


(1)  Il  serait  astnrémeat  intéressant  de  rechercher  si  la  tabercolisatioii 
pulmonaire  se  développe  pins  fréquemment  chez  les  hommes  dont  It 
circonférence  thoracique  est  faihle.  Mais  cette  recherche  ne  pent  se  £ûn 
dans  Tarmée  avec  profit,  puisque  Ton  a  éliminé  au  conseil  de  réviâfin 
presque  tous  les  individus  malingres  à  poitrine  étroite.  Il  ne  serait  donc 
pas  étonnant  qu'on  ne  trouvât  dans  l'armée  qu'un  nomltt^  assez  res- 
treint de  phthisiques  à  très-faible  circonférence  thoracique;  ces  militaires 
phthisiques  sont  des  tuberculeux  dont  l'état  a  été  méconnu  à  la  révisîoii, 
en  raison  même  de  leur  trompeuse  apparence. 
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prédation  générale  d'ensemble  ;  l'emploi  du  ruban  métrique 
ne  doit  Tejiir  que  comme  contrôle,  ou  pour  apporter  un 
élément  nouveau  d'appréciation  dans  les  cas  douteux;  dans 
une  foule  de  cas  il  est  inutile  d'y  recourir.  Il  importe  de  ne 
pas  compromettre,  par  certaines  exagérations,  un  procédé 
dont  la  valeur  n'est  pas  évidente  pour  tout  le  monde,  et 
dont,  il  faut  bien  le  dire,  les  résultats  n'ont  pas  été  contrôlés 
par  une  expérience  suffisante.  N'oublions  pas  qu'il  a  fallu 
une  expérience  de  36  ans  pour  abaisser  le  minimum  légal 
de  la  taille  de  1",56  à  1"",SS  ;  on  ne  peut  espérer  arriver  du 
premier  coup,  presque  avant  d'avoir  tenté  l'expérience,  à 
fixer  définitivement  le  cbifTre  minimum  de  la  circonférence 
thoracique  compatible  avec  l'aptitude  militaire. 

Poids, 

Si  Ton  pèse  1,000  individus  d'une  même  taille,  ftgés  de 
20  à  60  ans,  on  trouve  d'ordinaire  comme  poids  moyen  un 
chiflre  égal  au  nombre  de  centimètres  qui  dépassent  le 
mètre  :  1,000  hommes  de  l'',70  pèseront  en  moyenne 
70  kilogr.  ;  il  pourra  se  trouver,  par  exemple,  autant 
d'hommes  de  50  ans  du  poids  de  84  kilog.,  qu'il  y  aura  de 
jeunes  gens  de  22  pesant  56  kilogr.  C'est  trop  souvent  ce 
procédé  que  l'on  a  suivi  dans  la  recherche  du  poids  du  sol- 
dat, et  les  critiques  que  nous  avons  faites  au  sujet  de  la 
mensuration  thoracique  sont  peut'^tre  plus  applicables 
encore  à  la  détermination  de  ce  poids.  Bien  plus  que  la 
capacité  thoracique,  bien  plus  surtout  que  la  taille,  le  poids 
augmente  avec  l'âge,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  les  méde* 
cins  de  nos  régiments  de  la  garde  aient  trouvé  pour  leurs 
hommes  de  25  à  32  ans  un  poids  moyen  de  64  kilogr.  pour 
une  taille  moyenne  de  1°,68.  D'ailleurs,  il  importe  peu  de 
connaître  la  moyenne  entre  le  poids  du  tambour-major  et 
le  poids  du  plus  petit  des  tambours  qu'il  commande  :  les 
notions  de  ce  genre  sont  de  peu  d'utilité  au  conseil  de  révi- 
âon. 

Sans  doute  le  poids  varie  suivant  des  influences  très- 
diverses  :  il  ne  mesure  pas  exactement  la  force  de  la  con« 
stitution  et  l'aptitude  militaire,  pas  plus,  du  reste,  que 
l'état  de  maigreur  ou. d'embonpoint  ne  donne  cette  mesure; 
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peut-être  cependant  la  donne-t-il  mieux  que  la  taille,  dont 
on  se  préoccupe  uniquement  au  conseil  de  révision.  Le 
poids  est  une  des  choses  qu'on  apprécie  le  moins  bien  par 
l'examen  général  de  l'indmdu,  et  l'expérience  nous  a  fait 
voir  qu'on  arrive  assez  vite  à  déterminer  d'avance,  parle 
coup  d'œil,  le  nombre  de  centimètres  que  tout  à  l'heure 
indiquera  le  ruban,  tandis  que  l'appréciation  du  poids  pro- 
voque très-souvent  des  surprises. 

Il  serait  donc  très-utile  d'introduire  une  bascule  dans  la 
salle  où  siège  le  conseil  de  révision  ;  la  perte  de  temps  serait 
inappréciable,  car  dans  les  cas  difficiles  et  douteux  on  perd 
beaucoup  plus  de  temps  à  disserter,  qu'il  n'en  faudrait  pour 
lire  un  chiffre  à  la  fois  sur  une  romaine  et  sur  un  ruban 
métrique.  Les  principales  nations  de  TËurope  ont  introduit 
successivement  la  bascule  à  côté  de  la  toise,  et  la  France, 
sans  doute,  ne  voudra  pas  rester  en  arrière  dans  la  voie  du 
progrès. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  à  discuter  les  chiffres  que 
l'on  trouve  cités  dans  la  plupart  des  ouvrages  ;  on  a  con- 
fondu trop  souvent  les  moyennes  avec  le  chiffre  minimum, 
et  notre  collègue,  M.  Morache,  n'a  peut-être  pas  évité  cette 
erreur  quand  il  demande,  dans  son  Traité  d'hygiène  mifi- 
taire^  p.  112,  qu'on  fixe  à  57  kilogr.  le  poids  minimum  du 
soldat  français  pour  la  taille  de  l'',S4. 

Entre  20  et  21  ans,  excepté  dans  les  tailles  très-élevées,  il 
est  rare  qu'un  jeune  homme  bien  portant,  bien  développé, 
robuste  même,  dépasse  S7  kilogr.  :  presque  toujours  il  est 
au-dessous  de  ce  chiffre. 

Nous  croyons  que  l'on  peut,  avec  grand  profit,  poser  cette 
règle  générale  :  V aptitude  militaire  est  incompatible  avec 
un  poids  inférieur  d  SO  kilogr. 

Beaucoup  penseront  que  les  individus,  même  de  petite 
faille,  qui  pèsent  moins  de  50  kilogr.,  sont  rares  et  immé- 
diatement repoussés  au  conseil  de  révision  ;  c'est  une  grave 
erreur  :  on  en  est  convaincu  dès  qu'on  a  pesé  un  petit 
nombre  de  jeunes  gens.  Chaque  année  le  conseil  de  révi- 
sion déclare  aptes  au  service  actif  des  hommes  dont  le  poids 
n'excède  pas  46,  48  ou  49  kilogr.  et  dont  la  taille  cependant 
u'e'^t  pas  voisine  du  minimum  de  1",54 
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Ici,  il  n'y  a  pas  de  cause  d'erreur  possible,  le  fait  est 
brutal,  la  constatation  facile;  le  seul  inconvénient  est  la 
possibilité  d'un  amaigrissement  provoqué  pour  échapper  au 
service  militaire.  L'objection  est  assez  sérieuse,  cependant 
le  fait  n'est  à  craindre  que  pour  les  hommes  qui  sont  sur  la 
limite  de  l'aptitude  et  du  poids,  et  la  perte  serait  minime  ; 
le  médecin  aura  d'ailleurs  pour  se  guider  les  autres  carac- 
tères physiques,  et  en  particulier  la  circonférence  thoracique, 
qui  peut  contraster  avec  la  faiblesse  du  poids  et  l'amaigris- 
sement général. 

Mais  ce  chiffre  minimum  ne  suffit  pas,  il  varie  nécessaire- 
ment avec  la  taille.  L'examen  de  nos  registres  nous  conduit 
établir  la  proposition  suivante,  qui  nous  paraît  suffisante 
pour  la  pratique  : 

Tout  homme,  d'une  taille  égale  ou  supérieure  à  1"*,80, 
qui  ne  pèse  pas  au  moins  70  kilogr.,  est  suspect;  il  est 
presque  toujours  impropre  au  service  quand  il  ne  pèse  pas 
au  moins  65  kilogr. 

Tout  homme  d'une  taille  égale  h  1"',70  et  au-dessus,  qui 
ne  pèse  pas  60  kil.,  est  suspect;  s'il  pèse  moins  de  56  klL, 
il  est  presque  certainement  impropre  au  service* 

Pour  les  tailles  intermédiaires,  de  1",54  à  1",70,  il  va  de 
soi  que  le  poids  doit  s'éloigner  de  plus  en  plus  de  50  kil., 
à  mesure  que  la  taille  s'élève. 

En  pratique,  il  nous  parait  inutile  d'entrer  dans  des  éva** 
luations  plus  précises. 

Si  faibles  que  ces  chiiFrcs  paraissent,  il  n'est  pas  douteux 
que  leur  application  rigoureuse  éloignerait  des  rangs  de 
l'armée  un  grand  nombre  d'individus  qu'on  y  laisse  jour- 
nellement entrer  et  que  le  service  écrase. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  admettre  la  conclusion 
suivante  :  de  même  qu'il  est  extrêmement  rare  de  trouver 
en  France  des  hommes  ayant  une  taille  inférieure  à  l'°,53 
et  cependant  capables  de  supporter  les  fatigues  du  service^ 
de  même  on  ne  rencontrera  presque  jamais  un  homme 
ayant  moins  de  78,5  de  circonférence  sous-pectorale^  pesant 
moins  de  50  kilogr.  et  capable  cependant  de  faire  un  service 
utile  dans  l'armée. 

Pour  justifier  les  appréciations  qui  précèdent,  nous  avons 
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€ru  nécessaire  de  rapprocher  dans  le  tableau  suivant  des 
types  choisis  dans  notre  registre  d'observations.  Nous  avons 
un  peu  négligé  les  sujets  forts  et  vigoureux  dont  Taptitude 
est  évidente  et  que  personne  ne  s'avisera  de  mesurer  ou  de 
peser  au  conseil  de  révision,  si  ce  n'est  par  curiosité.  Ce 
sont  les  sujets  médiocres  et  douteux  que  nous  avons  surtoot 
recherchés;  c'est  pour  ceux-là  qu'il  faut  faire  usage  d'an 
arsenal  complet  de  moyens  d'investigation.  Tous  les  hoBunes 
dont  nous  donnons  l'observation  appartiennent  à  l'année, 
ont  été  par  conséquent  déclarés  aptes  au  service  par  les  con- 
seils de  révision  ;  quelques-uns  n'avaient  que  quehpies 
mois  ou  même  quelques  semaines  de  présence  sous  les  dn- 
peaux.  A  ceux  qui  pourraient  trouver  nos  minima  trop 
faibles  et  incapables  d'éliminer  des  valeurs  douteoses,  je 
signalerai  le  n*  3  du  tableau  :  non-seulement  ce  jeune 
hommOt  de  taille  moyenne  (i'',62),  ne  pesant  que  46  k.  700 
et  ne  mesurant  que  76  centimètres  de  circonférenoe  soa&- 
pectorale,  fut  déclaré  apte  au  service  actif  par  le  conseil  de 
révision  ;  mais  encore,  quelques  semaines  après  son  incor- 
poration, il  fut  proposé  pour  la  réforme,  en  raison  de  sa 
faible  constitution.  Une  commission,  présidée  par  un  gé- 
néral qui  chaque  année  représente  l'armée  au  consrîl  de 
révision,  et  dans  laquelle  figuraient  quatre  médecÎDS  prin- 
cipaux qui  sont  on  peut  le  dire  à  la  tête  du  corps  de 
santé,  cette  commission  n'a  pas  cru  devoir  prononcer  la 
réforme,  et  plusieurs  membres  déclaraient  qu'à  la  lévisioa 
ils  auraient,  eux  aussi,  déclaré  l'hommo  bon  pour  le  service. 
Ce  fait  prouve  uniquement  que  le  type  minimum  d'qrti- 
tude  militaire  adopté  aujourd'hui  par  l'opinion  gônéiak 
correspond  à  des  chiffres  très-faibles  :  reste  à  savoir  si  oe 
type  est  toujours  identique  à  lui-même ,  et  si  les  vaieais 
numériques  qui  l'expriment  ne  sont  pas  iasuffisantes. 

Toutes  les  observations  sont  prises  sur  des  hommes  hiea 
portants  ou  entrés  depuis  peu  de  temps  i  l'hôpital  pour  des 
affections  insignifiantes  :  prurigo,  affections  pariBitairflB} 
pleurodynies,  troubles  de  k  vue,  ete. 
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r 


APPRÉCIATION 
BmuMÉB  ATAirr  la  xbxsciution. 


Hft-bon  ;  proportions  parfaites. 


t 


is-boD  ;  sec  et  bien  muselé. 


•bon;  sTelte,  très-bien  musclé. 


i;  aptitude  moyenne,  snfBsante. 


i;  aptitude  moyenne,  incontestable  ;  per- 
)nne  ne  songe  à  demander  l'ajourne- 
it. 


sp  grêle,  mais  assez  bien  conformé.On 
laie  à  demander  Tajournement  ;  on  ne 
iderait  certainement  pas  l'exemp- 


m  grêle  ;  assez  bien  conformé  ;  la  ques- 
"  de  rajoornement  se  pose,  on  la  ré- 
par  la  négaliTC. 


^en  d'infantilisme  y    sujet  médiocre; 
ornement  discuté  et  décidé.  On  refu- 
ût  Texemption. 

Cn  fluet,  mais  bien  proportionné  ;  poi- 
e  longue  et  étroite.  Aamis  sans  cou* 
kMe.  L'ajournement  n'est  même  pas 

|Mp06é« 


Jteu 
Um 


infantile  ;  mais  bien  proportionné, 
missible. 


REMARQUES. 


Excellentes  proportions;  les  chiffres  du 
poids  et  de  la  circonférence  sont  bons, 
surtout  en  raison  de  l'âge. 

La  différence  considérable  de  la  circonfé- 
rence bi-mammaire  suivant  l'attitude  des 
bras,  tient  au  déreloppement  très-aran- 
tageux  des  muscles  pectoraux. 

Le  poids  de  60  kil.  pour  une  faille  de  4  ",70 
paraît  très-compatible  avec  une  aptitude 
excellente,  même  à  24  ans. 

Le  poids  de  57  kil.  et  une  circonférence 
sous-pectorale  exactement  égale  à  la  demi- 
taille,  sont  compatibles  ayecune  aptitude 
incontestable. 

Le  poids  très-faible  de  53  kil.  paraît  ne  pas 
être  incompatible,  même  pour  une  taille 
moyenne,  avec  une  aptitude  suflQsante. 
C'est  une  exception  à  23  ans. 

On  est  étonné  de  trouver  un  poids  et  une 
circonférence  aussi  faibles;  l'apparence 
générale  est  trompeuse. 


Le  poids  est  faible  ;  mais  la  ca^e  thoraciquo 
est  large  à  la  partie  inféneure,  étroite 
an  sommet.  Le  sujet  est  peu  musclé. 


Poids  trop  faible. 


L'aspect  général  ne  faisait  pas  prévoir  un 
poids  et  une  circonférence  si  faibles.  A 
notre  avis,  il  aurait  mieux  valu  ajourner. 


La  circonférence  est  bonne,  mais  le  poids 
trop  faible.  C'est  le  fait  de  l'âge. 
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APPBÉCIATION 

EXPUMiB  ATART  LA  MBRSUHATIOK. 


bon  état  d'entretien  ;  poitrine  longue 
«t  étroite  ;  ensemble  nn  pea  grôle  :  ajoar- 
nemeat  discuté  ;  incertitude. 


Grêle  et  ftnet;  poitrine  longue  et  étnrite. 
Ajournement  discuté  et  refusé. 


Médiocre.  A  ijouner,  mais  non  à  refuser. 


Ajourné  me  fois  au  conseil  de  révision; 
admis  l'année  suivante.  Au  moment  de 
luTisitc  d'incorporation,  présenté  comme 
faible  de  constitution  pour  le  réfocme, 
qui  a  été  refusée  à  l'ananimité. 

Poitrine  frès-plate,  décbamée.  Mauvais 
eut  de  nutrition.  A  exempter,  ou  tout 
au  moins  à  ajourner. 

Poitrine  étroite;  sojet  médiocre;  on  penche 

Kur  rajonrnament.On  n'oserait  proposer 
xemptiott. 


Poitrine  étroite,  amaigrie.  Ne  peut  être 
ajourné  en  raison  de  son  âge.  Serait 
proposé  pour  l'exemption,  qui  ne  Mrait 
peulp^tre  pis  prononcée. 

Assez  bien  proportionné,  petit  et  gréle,  ni 
maîfreor  m  infantilisme.  A  ajourner 
an  point  de  Tue  de  l'engagement  Tolon- 
taire. 


REMARQUES. 


N'a  pas  passé  deyant  le  conseil.  Les  pro- 
portions ne  sont  pes  mauraises,  mai&  le 
développement  est  insulBsant. 


Poids  inférienr  à  50  iil.,  avec  ime  taille 
qui  n'est  pas  très- basse;  il  a  été  admis 
an  conseil  de  révision  et  reçu  dans  les 
chasseurs  h  pied.  L'apparenoe  générale  { 
n'est  pas  mauvaise.  L'ajoumement  eût 
été  préférable. 

Poids  et  circonférence  un  peu  trop  faibles; 
le  conseil  de  révision  Ta  déclaré  bon; 
l'ajournement  eût  été  préférable. 

Poids  insuffisant  peur  une  taille  aussi  éle- 
vée; circonférence  trop  faible.  Le  sujet 
mesurait  4  ",64,  il  y  a  six  mois,  quand 
on  a  reçu  son  engagement  volontaire. 
II  n'a  que  49  ans  et  demi: 

L'apparence  est  en  effet  moins  mauraise 

2 ne  les  chiffres  le  laissent  supposer, 
l'aptitude  nous  paratt  insuffisante. 


On  Feût  certainement  eximpté  à  la  révision, 
si  l'on  avait  connu  ces  chiffres  détes- 
tables. 

Ap[Nirence  trompeuse  ;  le  sujet  parait  mé- 
diocre, il  est  mauvais.  Poids  tout  à  fait 
insuffisant,  surtout  en  raison  de  k  taiUe 
et  de  l'âge.  Bronchite  suspecte  ;  le  sujet 
a  peutrétre  maigri  depuis  la  rérision. 

Poids  et  taiUo  tout  h  fait  insoffisants. 
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DE  U  lORT  SUBITE  DANS  Ll  FIÈVRE  TYPHOÏDE: 

Observations  et  réflexions  par  M.  Bussàrd,  médecin  aide-major 

de  1'*  classe. 

La  mort  subite  est  une  terminaison  rare  de  la  fièvre 
typhoïde  :  pour  se  convaincre  de  la  rareté  de  cet  acddent, 
il  suffit  de  dire  que  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occapés 
de  l'étude  de  cette  affection  en  citent  à  peine  quelques  cas, 
et  encore  sans  y  insister  :  or,  pour  que  des  cliniciens 
comme  Louis»  Andral,  Ghomel,  Grisolle,  Trousseau,  etc., 
aient  omis  de  parler  de  la  possibilité  de  la  mort  subite  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  faut  évidemment  admettre  que  des  eas 
de  ce  genre  ne  se  sont  pas  présentés  à  leur  observation,  et, 
comme  conséquence,  la  rareté  excessive  de  cette  termi- 
naison, du  moins  à  l'époque  où  ils  étudiaient  la  maladie. 

Néanmoins,  si  rare  qu'elle  puisse  être,  la  mort  subite 
dans  la  dothiénentérie  est  un  accident  possible,  dont  ia  fré- 
quence semble  avoir  augmenté  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  la  seule  possibilité  impose  une  grande  réserve  au  mé- 
decin appelé  à  porter  un  pronostic  à  Tégard  de  cette  affec- 
tion, qui  présente  déjà  tant  d'imprévu  dans  son  décours. 

En  1869,  M.  le  D' Dieulafoy  attira  le  premier  l'attention 
sur  cette  terminaison  si  émouvante  de  la  fièvre  typhoïde; 
son  travail  inaugural  est  consacré  à  l'étude  de  ce  point  bien 
intéressant  dans  l'histoire  de  cette  affection  ;  avant  lui,  des 
cas  de  mort  subite  avaient  été  signalés  ;  l'auteur  lui-même 
a  pu  trouver,  dans  les  cliniques  d'Andral  et  de  Chomel, 
deux  observations  de  ce  genre,  mais  qui  ne  semblent  pas 
avoir  attiré  spécialement  leur  attention;  Wunderlich,  Zenker, 
Griesenger  surtout  avaient  aussi  indiqué  cette  terminaison 
possible  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  c'est  à  M.  Dieulafoy  que 
revient  véritablement  l'honneur  d'avoir,  en  réunissant  seize 
observations  de  mort  subite  dans  la  dothiénentérie,  attiré 
l'attention  des  cliniciens  sur  cette  question  encore  inex- 
plorée. 

M.  Dieulafoy  a  été  suivi  dans  cette  voie  par  M.  flayem, 
qui,  dès  1869,  publiait  dans  les  Archives  de  physiologie  un 
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mémoire  c(  sur  les  rapports  existants  entre  la  mort  subite 
et  les  altérations  vasculaires  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde. )i 
Depuis  cette  époque,  un  certain  nombre  de  travaux  a  été 
publié  sur  ce  sujet;  nous  citerons  entre  autres  un  mémoire 
de  M.  Laveran  :  Des  dégénérescences  qui  se  produisent  dans 
les  maladies  aiguës^  et  de  leurs  conséquences  au  point  de 
vue  clinique  {Arch.  de  médecine^  1871),'  les  thèses  de 
MM.  Longuet,  1873;  Menaut,  Génuin,  1875. 

Nous  avons  observé  nous-méme,  dans  le  service  de  M.  le 
D' Bertrand,  médecin  principal  à  Thôpita]  militaire  du  Gros- 
Caillou,  deux  cas  de  mort  subite  survenue  aux  environs  du 
20*  jour  de  la  fièvre  typhoïde;  M.  Bertrand  a  bien  voulu 
nous  communiquer  une  troisième  observation,  très-intéres- 
sante en  ce  sens  que  le  malade  a  échappé  une  première  fois 
à  l'accident  qui  Ta  emporté  ;  enfin,  nous  devons  à  Tobli- 
geance  de  M.  le  D*  Laveran»  professeur  agrégé  au  Yal-de- 
Gr&ce,  deux  observations  du  même  genre  ;  elles  offrent  cette 
particalarité  que  la  mort  subite  est  survenue  à  une  époque 
de  la  Doaladie  où  elle  a  été  rarement  observée  :  une  fois,  à 
UD  moment  fort  éloigné  du  début  de  TaSelction  (49*  jour)  ; 
une  autre  fois»  au  contraire,  à  un  moment  très-rapproché 
(13*  jour).  Dans  les  deux  cas,  l'examen  histologique  des 
muscles,  du  muscle  cardiaque  eu  particulier,  a  été  pratiqué 
par  M.  Laveran,  ce  qui  rend  ces  deux  observations  plus 
intéressantes. 

Nous  avons  cru  devoir  publier  à  peu  près  in  extenso  ces 
quelques  observations,  avant  de  chercher  à  expliquer  Tétio- 
logie  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

OBSEmYATion  I.  —  Olympe,  soldat  au  104*  de  ligne,  entre  à  l'hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou^  salle  i,  lit  7»  le  20  mai  1874. 

C'est  un  homme  de  22  ans,  d'une  constitution  très-robuste^  sans  au- 
cun antécédent  morbide  ou  héréditaire;  il  se  dit  malade  depuis  dix 
jours;  la  maladie  a  débuté  par  de  légers  frissons  suivis  de  chaleur; 
îappétit  s'est  perdu,  le  malade  a  eu  de  la  diarrhée  ;  insomnie^  rêves 
nocturnes,  affaiblissement  considérable,  pas  d'épistaxis. 

A  son  entrée,  le  malade  parait  très-fatigué;  il  répond  avec  peine  à 
nos  questions  ;  la  langue  est  sèche,  sale,  un  peu  fuligineuse  ;  le  ventre 
est  ballonné,  douloureux  à  la  pression  ;  taches  rosées  nombreuses  sur 
l'abdomen  et  le  thorax  ;  la  poitrine  est  remplie  de  rftles  sonores;  à  la 
base,  quelques  râles  muqueux.  Température^  39,2.  Pouls,  112. 
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L^ensemble  de  ces  signes  nous  aatorise  à  porter  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde* 

Les  jours  aaivants,  du  20  au  25^  tous  ces  symptômes  persistent  et 
8*aggraveDt,  la  prostration  augmente^  le  malade  est  sourd,  ne  répooi 
que  très-difficilement  aux  questions;  la  langue  et  les  lèvres  sont  cou- 
vertes de  fuliginosités;  le  ventre  se  météorise  ;  quatre  ou  cinq  selles  par 
jour,  jamais  involontaires;  délire  la  nuit;  râles  abondants  dans  la  poi- 
trine ;  pendant  cette  période,  le  pouls  reste  fréquent,  mais  ne  prévoie 
aucun  caractère  particulier,  sauf  un  dicrotisme  particulier  bien  marqtié; 
Tauscultation  du  cœur  ne  révèle  aucune  irrégularité  dans  le  fonctionne- 
ment de  cet  organe  ;  les.  battements  semblent  avoir  conservé  toule  leor 
énergie. 

Le  25,  aggravation  de  la  fièvre  et  du  délire  ;  Tadynamie  semble  aug- 
menter; pouls  toujours  régulier. 

Le  26,  mêmes  symptômes,  température  élevée;  délire  violent  pen- 
dant la  nuit  ;  météorisme  considérable,  gène  de  la  respiration. 

Le  27,  légère  détente  dans  tous  les  symptômes;  le  délire  a  été  moins 
violent,  Tintelligence  est  plus  nette,  la  langue  moins  sèche^  i'adynamie 
moins  profonde;  la  température  a  baissé  d*un  degré. 

Le  28  et  le  29,  amélioration  sensible  ;  le  météorisme  a  beaucoup  dir 
minué;  les  nuits  sont  relati vernit  bonnes;  le  pouls  est  toujours  ré- 
gulier; moins  de  gêne  dans  la  respiration;  Tauscultation  du  cœur  ne 
révèle  aucun  symptôme  anormaL 

Le  30,  la  température  a  baissé;  le  malade  a  bien  dormi;  tout  indique 
une  réelle  amélioration;  le  malade  demande  à  manger;  le  ventre  n*at 
plus  douloureux,  la  respiration  s'effectue  sans  gèae;  le  soir,  àlacontie- 
visite,  le  malade  accuse  un  mieux  sensible. 

Le  31,  au  matin,  nous  le  trouvons  mort  dans  son  lit  ;  la  sœur  dn  ser- 
vice nous  apprend  qu'en  voulant  s'asseoir  sur  son  lit  pour  prendre  on 
peu  de  bouillon,  notre  malade  est  retombé  immédiatement,  en  préMB- 
tant  quelques  convulsions  de  la  face  et  des  membres  et  a  reoda  le  der- 
nier soupir  au  bout  de  quelques  secondes  ;  le  médecin  de  garde,  appelé 
en  toute  bâte,  n'a  pu  que  constater  le  décès. 

Le  traitement  auquel  le  malade  avait  été  soumis  est  le  suivant  : 

Du  20  au  25  :  bouillon.  Potion  avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes; 
fomentations  émoUientessur  le  ventre. 

Le  25  et  le  26.  Teinture  de  digitale,  30  gouttes.  Quinquina. 

Du  26  au  31.  Bouillon,  extrait  de  quinquina,  fomentationeé 

Tableau  du  poult  et  de  la  ietnpérature. 


20  mai. 

■  ■  • 

•  •  • 

21  - 

39.4 

404 

22  - 

39 

404 

23  -^ 

39,4. 

40^. 

24  - 

39,6 

400 

25  - 

39,6 

96 

a. 
39,2 

442 

39,6 

408 

40,2 

404 

40 

408 

o9,8 

404 

40 

96 

M. 

s. 

26  mai,  39 

400^ 

40,4 

4e» 

27  —  39,4 

84 

3»,6 

4oe 

28  — .  39,2 

92 

39,6 

400 

29.  —  39,4 

96 

39,8 

96 

30  —  38,2 

88 

38,8 

9t 

ÀMtopêUu^  -*>yiagir quatre  beures  après  la  mort. 

Dans  rintestin  gnêle^  &  partir,  de  la  valvule  iléo-caecala,  nous  consta- 
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tons  la  préseoee  de  12  on  14,  plaques  de  Payer,  hypertrophiées,  dures» 
disant  une  stillie  de  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  la  muqueuse  iu- 
testinale  fortement  hypérémiée  ;  c'est  la  période  de  tuméfaction  (plaques 
dores  de  Louis,  infiltratioa  médullaire  de  Rokitausky);  quelques  foUi- 
cales  clos  sont  aussi  altérés  et  forment  saillie  au-dessus  de  la  muqueuse». 
mais  en  aucun  endroit  ou  ne  voit  traces  d'ulcérations;  quelques  plaques 
présentent  l'aspect  de  barbe  fraîche. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  le  siège  d'une  hypertrophie  consi* 
dérable,  quelques-uns  sont  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  de  couleur 
violacée,  leur  tissu  est  mou,  friable,  ramolli. 

La  rate  est  volumineuse,  mesure  en  hauteur  ié  centimètres. 

Rien  de  particulier  du  côté  du  foie,  des  reins,  des  poumons. 

Le  cœur  parait  normal  ;  le  tissu  musculaire  a  sa  couleur^  sa  consis- 
tance normales,  ne  semble  avoir  subi  aucune  altération. 

Rien  dans  les  méninges  ni  dans  le  cerveau;  la  substance  cérébrale 
est  très-pâle,  les  sinus  sont  vides  ;  en  un  mot,  anémie  bien  marquée. 

Nous  avons  examiné  au  microscope  la  fibre  musculaire  du  cœur 
prise  en  divers  endroits  ;  à  l'état  frais,  nous  n'avons  constaté  aucune 
altération;  les  strialions  étaient  très-nettes,  sans  fragmentation,  sans 
aspect  trouble  ou  granuleux  ;  l'examen  après  durcissement  dans  l'alcool 
ne  nous  a  pas  davantage  révélé  d'altération  sensible  de  la  fibre  muscu*^- 
laire  cardiaque. 

Outre  la  mort  subite,  cette  observation  présente  un  fait 
intéressant  :  c'est  le  peu  de  concordance  gui  existe  entre  les 
lésions  anatomiques  révélées  par  Tautopsie»  et  la  date  pro- 
bable de  la  maladie  ;  d'après  les  renseignements  fournis  par 
le  malade,  la  mort  a  dû  arriver  à  la  fin  du  troisième  septé- 
naire :  la  présence  de  taches  rosées  à  son  entrée,  la  marche 
de  la  température  qui  est  tout  à  fait  celle  d'une  fièvre  typhoïde, 
à  la  période  d'état,  nous  autorisent  à  assigner  à  la  maladie 
un  début  de  huit  ou  dix  jours,  au  moment  de  l'entrée  à 
Tbôpital  ;  joignez  à  cela  dix  jours  à  l'hôpital;  or,  les  lésions 
que  nous  trouvons  dans  rintestin  indiqueraient  tout  au  plus 
une  fièvre  typhoïde  au  dixième  ou  douzième  jour;  sans 
insister  sur  ce  fait,  nous  avons  cru  devoir  le  signaler. 

098iavATi0N  II.  -^  Monnier,  soldat  an  67*  de  ligne,  âgé  de  22  ans» 

à  l'bôpital  du  Gros^aillou,  le  7  octobi»  1873,  salle  3,  lit  35. 
il  est  malade  depuis  une  huitaine  de  jours;  U  a  éprouvé  tous  le9 
symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  à  son  débat;  ^  son  entrée>  la  fièvre 
est  vive,  la  température  élevée,  le  pouls  fréquent»  régulier,  à  404;  Vish 
telligeiH^e  trôs-nette;  quelques  taehes  rodém  sur  r^Âdomon^,  épîstaxia^ 
abondante  dans  la  jouniéo. 
La  fièvre  typhoïde  sait  son  eeum  hoUtiMl,  aant  piésenler  rien  do 
;  linteUîgQiAco  est  toiiotm  conservée»  la.  tempénture  roM 
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élevée  pendant  plusieurs  jours,  le  pouls  régulier,  dicrote,  sans  inter« 
mitience;  Tauscultation  de  la  poitrine  indique  des  signes  de  bronchite 
et  d'hypostase;  Texamen  du  cœur,  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  n'a 
jamais  fourni  le  moindre  signe  qui  pût  permettre  de  soupçonner  m 
altération  quelconque. 

Tout  marche  régulièrement  jusqu'au  i5  octobre,  l'adynamie  n'est  pe 
trop  prononcée  ;  le  seul  symptôme  dont  se  plaint  le  malade  est  une  in- 
somnie persistante,  sans  délire. 

A  partir  du  13,  la  température  baisse;  tous  les  symptômes  s'amn- 
dent  ;  on  peut  dire  que  la  convalescence  s'établit  quand,  le  16  au  matin, 
le  malade  se  levant  pour  se  mettre  sur  la  chaise  percée  placée  à  cM 
de  son  lit,  pousse  un  cri,  retombe  brusquement  sur  son  lit,  prtote 
des  mouvements  convulsifs  de  la  face  et  des  membres  et  meurt  subi- 
tement. 

Le  traitement  avait  consisté  en  lotions  froides  pendant  les  trois  pn- 
miers  jours  ;  à  partir  du  10,  toniques,  extrait  de  quinquina. 

Tableau  de  la  température  et  du  poule. 


M. 

s. 

M. 

8. 

7  octobre, 

•   •    • 

•  •  • 

40,6 

404 

4%  octobre,  40 

400 

40,2 

400 

8      — 

40,6 

44% 

40,8 

446 

43      —       39,6 

400 

38,8 

% 

9      — 

40,4 

408 

40,8 

442 

44     —       38,8 

92 

38)8 

n 

40      — 

40,6 

408 

40,6 

408 

45      —       33,4 

96 

38,6 

9S 

44      — 

40,4 

400 

40,4 

404 

Vautopêie  ne  nous  révéla  absolument  aucune  autre  lésion  que  ceflei 
de  la  fièvre  typhoïde  au  troisième  septénaire  ;  les  ulcérations  intestinales 
étaient  peu  nombreuses,  mais  en  revanche  très-étendues  en  largeareten 
profondeur. 

A  l'œil  nu,  le  coeur  ne  présentait  aucune  altération  évidente  ;  anmi- 
croscope,  la  fibre  musculaire  nous  a  paru  tout  à  h\i  saine. 

Comme  dans  l'observation  précédente,  le  cerveau  présentait  une  ané- 
mie bien  sensible. 

Observâtick  ni.  (M.  Bertrand).  —  Le  nommé  X...^  soldat,  entré  à 
l'hôpital  du  Gros-Caillou,  au  commencement  de  janvier  1873,  était  ar- 
rivé au  22«  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  tout  à  fait  normal;  la  conva- 
lescence s'établissait^  depuis  deux  jours  on  alimentait  un  peu  le  noalada, 
quand  un  matin,  à  l'heure  de  la  visite,  on  vint  en  toute  hâte  chereber 
M.  Bertrand,  qui  se  trouvait  dans  une  salle  voisine,  en  lui  disant  qoece 
malade  mourait  ;  en  voulant  s'asseoir  sur  son  lit,  il  était  retombé  brus- 
quement à  la  renverse  en  poussant  un  cri;  le  malade  était  trèsj>^e,le 
pouls  n'était  plus  sensible,  les  battements  du  cœur  ne  s'entendaient  pas; 
M.  Bertrand  met  immédiatement  en  usage  tous  les  moyens  usités  ei 
pareille  circonstance,  spécialement  des  frictions  à  la  région  préoordiale; 
au  bout  de  cinq  minutes  d'efforts  le  malade  revenait  à  lui  ;  la  journée le 
passa  tranquillement;  les  jours  suivants,  le  malade,  soumis  à  un  régine 
tonique,  entra  en  pleine  convalescence;  tout  faisait  espérer  uneguérisoa 
prochaine;  aucun  symptôme  particulier,  soit  du  côté  de  la  circulaiioa 
ou  des  autres  fonctions,  n'attira  l'attention;  une  après-midi,  hnitjoais 
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après  l'accident  dont  nous  venons  de  parler,  le  malade^  en  descendant 
de  son  lit,  tomba  de  nouveau  à  la  renverse  et  fut  pris  d'une  syncope, 
qui,  cette  fois  fut  définitive. 

h'autaptie  ne  révéla  que  les  lésions*ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde 
en  voie  de  guérison;  rien  de  particulier  ne  fut  noté  du  côté  du  cerveau 
ou  du  cœur. 

Observation  IY.  (M.  Laveran).  —  Le  nommé  Huzeau,  soldat  au 
29*  de  ligne,  entre  à  Thôpital  Saint-Martin,  le  18  février  1869^  malade 
depuis  six  jours. 

Ce  malade  présente  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  de 
moyenne  intensité  ;  bronchite  assez  intense.  Pendant  presque  tout  le 
conrs  de  la  fièvre^  on  prescrit  une  potion  d'extrait  de  quinquina  ;  c  a 
alimente  de  bonne  heure  le  malade;  dès  le  1*'  mars,  il  prend  des  potages 
et  du  vin  de  Bordeaux  ;  à  partir  du  9,  demi-quart  panade,  volaille,  un 
GBof^  deux  portions  de  Bordeaux. 

Malgré  ce  régime,  le  malade  s'afiEaiblit  de  plus  en  plus;  diarrhée;  le 
malade  reprend  un  peu  de  fièvre,  il  va  sous  lui  (28  mars). 

Dans  la  nuit  du  30  au  31  (49''  jour  de  la  maladie)^  vers  4  heures  du 
matin,  le  malade  meurt  subitement. 

Âutopm.  —  Crâne.  Un  peu  de  sérosité  sous-arachnoïdienne  ;  les  sinus 
cérébraux  de  la  dure-mère  sont  presque  vides;  la  surface  du  cerveau  est 
remarquablement  pâle  ;  des  coupes  pratiquées  en  tous  sens  permettent 
de  constater  dans  toute  la  masse  encéphalique  une  anémie  très- grande  ; 
c'est  du  reste  la  seule  lésion  observée.  Rien  au  bulbe.  ^ . 

Les  poumons  ne  présentent  qu'un  peu  d'hypostase. 

Le  cœur  est  p&le;  le  ventricule  gauche  est  vide,  revenu  sur  lui-même; 
dans  le  ventricule  droite  très-peu  de  sang  ;  un  petit  caillot  rougeâtre 
mou  ;  rien  aux  orifices.  .  , 

Abdomen.  —  Pas  de  traces  de  péritonite. 

Intestin  grêle.  —  Au-dessus  de  la  valvule,  trois  ulcérations^  petites, 
irrégulières,  bien  détergées  ;  les  bords  se  sont  affaissés,  ils  sont  forte- 
ment pigmentés  ;  ces  ulcérations  sont  en  pleine  voie  de  cicatrisation  ; 
plus  haut,  ulcérations  petites,  également  bien  détergées^  à  60  centimètres 
de  la  valvule  ;  l'une  de  ces  ulcérations  présente  des  bords  taillés  à  pic  ; 
elle  va  jusqu'à  la  séreuse,  qui  se  rompt  tandis  que  nous  retirons  l'in- 
testin ;  le  péritoine  à  ce  niveau  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d'in- 
flammation; les  plaques  ulcérées  remontent  très-haut  dans  Tlntestin,  & 
deux  mètres  environ  au-dessus  de  la  valvule;  les  plus  élevées  sont  les 
plus  malades  ou  plutôt  les  moins  avancées  dans  la  cicatrisation  ;  3  à  4 
plaques  de  peu  d'étendue  sont  hypertrophiées,  non  ulcérées,  en  voie 
d'affaissement. 

Ganglions  mésentériques  hypertrophiés. 

Rate  volumineuse,  doublée  de  volume. 

Rein,  foie  normaux. 

Examen  hUtologique.  —  Muscles,  posas,  adducteur.  C'est  à  peine  si 
l'on  découvre  encore  des  traces  de  dégénérescence;  la  plupart  des  fibres 
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sont  régulièrement  striées,  d'antres  nn  peu  grannlenseB»  à  stries  irrt|i. 
lièrps,  sont  évidemment  en  voie  de  réparation. 

Cœur.  Fibres  normales  poar  la  plupart;  quelques-unes  sont  finemaU 
granuleuses,  mais  cet  état  n*a  rien  de  bien  anormal;  les  «oyasi  ioM. 
briliaires  ne  présentent  pas  trace  dliyperplasie,  "paB  de  Iraaes  d'iad» 
térite. 

OBSBRTATioif  V.  (M.  Lavoran).  —  Drigaud^  7*  de  ligna,  entre  ifbft- 
pital  Saint-Martin,  le  29  octobre  4869,  salle  ^  lit  iO.  i2  ans,  2  aas  di 
service,  malade  depuis  huit  jours. 

30.  Bouche  sèche,  langue  sale  M  rouge.  Pas  d'épistaus,  grande  la- 
blesse;  ne  dort  pas  la  nuit;  diarrhée^  six  selles  liquides  dim  loi 
24  heures;  ventre  météorisé,  gargeaillement  et  douleur  dans  fa  fuN 
iliaque  droite.  Bronchite  généralisée. 

Prescription  :  tilleul,  kermès  0,30. 12  ventouses  sèehes;  un  htmaA 
laxatif;  frictions  sur  le  ventre. 
Le  soir,  taches  rosées  nombreuses. 

31.  Beaucoup  d'agitation  et  de  délire  la  nuit;  subdéHre le  matia; 
langue  sèche  fuligineuse,  tremblement,  carpholo^;  <:ongestioa  à  la 
base  des  deux  poumons. 

Bouillon,  limonade^  quart  lavement  émollient;  liniment  térébsBlinûé. 

1*'  novembre.  N'a  pas  dormi  la  nuit,  tangue  sAche,  dents  filigi- 
nenses,  fièvre  vive;  forte  diarritée,  méléorisme;  taches  rosées  iaaon- 
bnbles  à  la  surface  antérienre  du  tronc  et  jusque  sur  les  memlini; 
tODSse  beaucoup. 

2  et  3,  même  état. 

4  Le  malade  a  déliré  toute  la  nuit  ;  il  oheretait  s«u  cesse  à  »  lever 
pour  changer  de  lit  ;  12  selles  liquides,  ne  tousse  pas,  a  pris  hier  m 
peu  de  bouillon.  Délire  ce  matin,  fièvre  vive;  de  leaqM  on  teiBps,qiet 
ques  irrégularités  dans  le  pouls  : 

Bouillon,  i  portion  de  Bordeaux;  uaquut  lavement;  potion, auait 
de  quinquina. 

Vers  il  heures  1/2  du  matin,  le  malade  meurt  sabiteoMttt;  peadla- 
stants  auparavant,  on  avait  causé  avec  lui, il  ne  paraissait  pas  plu  sni 
que  ce  matin  ;  la  mort  est  doncarnvée  subitement  (au  13*  jour),  praqoB 
sans  que  les  voisins  s'en  doutent  ;  il  n'y  a  pas  ou  de  coavulaioas. 

Autopiie.  —  Cadavre  d'un  homme  vigoureux.  Crâne  :pas  de  plâii« 
tnde  exagérée  des  sinus,  pas  de  traces  de  méningite,  ai  d'oMlème  mw- 
arachnoïdien  ;  il  s^écoulô  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  pro^ 
nanl  des  ventricules.  La  substance  cérébrale  est  plutôt  pàle^Hf^eeiét; 
la  consistance  du  cerveau  est  normale,  le  bulbe  présente  une  consii- 
tance  exagérée,  mais  sur  la  coupe  on  ne  trouve  pas  de  signes  d'aie 
altération  pathologique. 

Le  larynx  est  fortement  injecté  au  niveau  de  son  orifice  supérieur. 

Cavité  thoracique.  Congestion  des  poumons;  on  quelques  poHits, 
atélectasie  pulmonaire  ;  mucosités  spumeuses  dans  les  branehes. 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  roussàlre;  le  eœnr  est  m, 
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Dd  renferme  presque  pas  de  sang;  dans  le  oœar  droit  oaiie  tronre  ^'aa 
caillot  pea  volumineux^  rougeâtre^  peu  résistaat* 

Abdomen.  —  Les  gaaglioas  mésentériques  sont  yolumineux.  L'in- 
testia  grêle  est  assez  fortement  injecté  dans  toute  sa  moitié  inférieure 
et  préfloite  de  nombreases  plaques  de  Payer  à  l'état  d'infiltration  ;  nous 
comptons  16  de  ces  plaques  ;  aucune  n'est  olcéiée. 

Le  gros  intestin  est  un  peu  ii^té  dans  toute  sa  loAgoeur. 

La  rate  est  trôs-volumineuse,  mesure  20  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre  ;  sa  substance  n'est  pas  ramollie,  elle  est  très-fortement 
congestionnée  ;  pas  d'infarctus. 

Foie,  hypertrophie  notable,  forte  congestion. 

Beins,  rolumineux,  très-eongesdonaés. 

En  somme  :  congestion  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  ; 
anémie  cérébrale  ;  lésions  des  plaques  de  Payer  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde  à  la  1'"  période. 

Examen  hUiologique.  —  Muscles  adducteurs,  altération  granulo- 
vitreuse  au  1**  degré. 
Gceor.  Rien  d'anoirmaL 
Beins.  Bien  ^  noter. 

Réflexions.  —  En  présence  de  ces  cas  de  mort  subite 
observés  dans  le  cours  ou  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde,  le  médecin  a  le  devoir  de  se  demander  en  vertu  de 
quel  mécanisme  se  produit  ce  redoutable  accident,  gui  arrive 
au  moment  oti  Ton  y  pense  le  moins  :  c'est  donc  à  l'étude  de 
la  pathogénie  de  ce  mode  de  terminaison  de  la  dothiénen- 
térie  que  nous  consacrerons  ces  quelques  réflexions* 

Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  plusieurs  auteurs, 
Zenker,  Griesinger  en  particulier,  avaient  eu  occasion  de 
constater  des  faits  semblables  à  ceux  qui  nous  occupent  ; 
dans  un  cas,  Zenker  attribua  la  mort  subite  au  développe- 
ment de  gaz  dans  le  sang  ;  mais  c'est  là  un  phénomène  pure- 
ment cadavérique,  et  cette  constatation  n'a  par  le  fait  au- 
cune valeur» 

Griesinger  a  cherché  aussi  &  fournir  une  explication  des 
tsàts  observés  par  lui  :  a  Des  morts  subites,  dit-il,  et  tout  à 
fait  inattendues  chez  des  malades  qui  un  moment  auparavant 
venaient  de  parler  et  se  sentaient  assez  bien,  s'observent 
rarement;  elles  ont  Ueu  le  plus  souvent  dans  la  seconde  pé- 
riode et  de  préférence  chez  les  femmes  anémiques,  quelque- 
fois au  milieu  de  convulsions.  Dans  ces  circonstances ,  on  ne 
trouve  sur  le  cadavre  qu'un  peu  d'œdème  puUaonaire  aigu. 
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OU  même  absolument  rien  qui  puisse  expliquer  la  mort 
rapide;  des  observations  certaines  ont  du  reste  montré  que 
beaucoup  de  ces  cas  de  mort  tiennent  à  des  oblitérations 
de  Tartère  pulmonaire  par  des  coagulations  sanguines  déta- 
chées des  parois  veineuses,  n 

Nous  ne  pouvons  mettre  en  doute  les  faits  observés  par 
Griesinger;  mais  il  est  certain  que,  dans  aucun  des  cas  pu- 
bliés dans  ces  dernières  années,  un  mécanisme  semblable 
ne  peut  être  invoqué  ;  du  reste,  ce  ne  sont  pas  les  symptômes 
de  Tasphyxie,  mais  bien  ceun  de  la  syncope  que  présentent 
les  malades  enlevés  ainsi  subitement  :  aussi  ne  nous  arrête- 
rons-nous pas  plus  longtemps  à  l'interprétation  de  Grie- 
singer. 

Peut-on  chercher  dans  une  embolie  la  raison  d'être  de 
l'accident  dont  nous  parlons  ?  Il  est  évident  qu'ici  il  oe 
peut  être  question  d'une  embolie  volumineuse  que  Ton 
retrouverait  facilement  à  l'autopsie  ;  mais  des  expériences 
nombreuses,  sanctionnées  par  des  observations  cliniques 
précises,  ont  permis  à  M.  le  professeur  Feltz  d'admettre, 
dans  certains  cas,  la  possibilité  de  la  mort  subite  par  em- 
bolies capillaires  cérébrales  ;  le  fait  "Est  hors  de  doute  ;  mais, 
dans  là  fièvre  typhoïde,  quelle  origine  peut-on  leur  assi- 
gner? En  supposant,  comme  le  dit  M.  Dieulafoy,  qu'elles 
aient  pris  naissance  au  niveau  de  Tintestin  grêle,  ce  qui  ne 
serait  pas  impossible,  elles  suivraient  la  route  des  vaisseaoï- 
portes,  et  on  les  aurait  retrouvées  dans  le  foie,  organe  assez 
patient  du  reste,  pour  qu'une  pareille  lésion  soit  impuis- 
sante à  entraîner  rapidement  la  mort. 

Aussi  ne  croyons-nous  pas  que  le  mécanisme  de  Tembolie 
capillaire,  dont  les  beaux  travaux  de  M.  Feltz  ont  établi 
toute  l'importance,  puisse,  dans  le  cas  particulier,  être  in- 
voqué comme  cause  de  mort  :  M.  Feltz  lui-même,  tout  en 
regrettant  que  l'examen  du  sang  n'ait  pas  été  fait  dans  les 
observations  publiées,  ne  semble  pas  insister  spécialement 
sur  cette  étiologie  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  théorie  de  M.  Dieulafof. 
Pour  lui ,  chez  les  malades  enlevés  subitement  dans  la 
dothiénentérie,  la  mort  est  due  à  une  action  réflexe  ayant 
son  point  de  départ  dans  les  ulcérations  de  Tintestin;  Tex- 


DANS  LA   FIÈVRE   TYPHOÏDE.  437 

citation  part  de  la  muqueuse  intestinale,  est  transmise  par 
les  filets  centripètes  du  grand  sympathique  jusqu'aux  cel- 
lules de  la  moelle  et  du  bulbe  ;  à  ce  niveau  (c'est  l'auteur 
qui  parle)  la  sensation  a  été  transformée  en  mouvement  qui 
a  suivi,  suivant  les  cas,  des  routes  un  peu  différentes  ;  tan- 
tôt le  pneumogastrique  a  élé  seul  en  cause,  ce  qui  a  donné 
lieu  à  des  syncopes  qui  ont  pu  n'être  pas  mortelles  du  pre- 
mier coup;  tantôt  les  nerfs  respiratoires  ont  été  pris  en 
même  temps,  ce  qui  a  déterminé  soudainement  et  à  la  fois 
l'arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur;  enfin,  dans  la  majorité 
des  cas,  les  cellules  du  nerf  facial  ou  des  nerfs  des  membres 
ont  reçu  une  excitation  simultanée,  ce  qui  explique  les  con- 
vulsions qui  ont  précédé  la  mort. 

Telle  est  l'ingénieuse  théorie  proposée  par  M,  Dieulafoy  ; 
cette  théorie  s'appuie  sur  quelques  faits  de  physiologie 
expérimentale  que  nous  rappellerons  brièvement. 

On  sait  que  M.  Brov^n-Séquard,  en  écrasant  rapidement 
Vxm  ou  l'autre  des  ganglions  semi-lunaires,  mais  surtout  le 
droit,  celui  que  Flourens  a  trouvé  si  sensible,  a  vu  quel- 
quefois le  cœur  s'arrêter  brusquement.  M.  Brown-Séquard 
explique  le  phénomène  par  une  action  réflexe  se  produisant 
de  la  manière  suivante  :  l'excitation  part  des  ganglions 
semi-lunaires,  gagne  la  moelle  épinière,  surtout  par  l'in- 
termédiaire du  grand  splanchnique»  monte  à  la  moelle 
allongée,  d'où  elle  descend  au  cœur  par  les  nerfs  vagues. 

Goltz  a  démontré,  il  y  a  longtemps  déjà,  qu'en  frappant 
légèrement  sur  l'abdomen  d'une  grenouille  pendant  quel- 
ques secondes,  on  arrive  à  provoquer  l'arrêt  du  cœur. 
Bernstein  a  pu  aussi  arrêter  cet  organe  en  excitant  directe- 
ment le  sympathique  dans  l'abdomen  d'une  grenouille,  à 
l'aide  d'un  courant  électrique  ;  enfin,  tout  dernièrement, 
Tarchanoff  a  fait  l'expérience  suivante  :  il  pratique  une  inci- 
sion à  la  paroi  abdominale  d'une  grenouille,  attire  au  de- 
hors une  anse  d'intestin  qu'il  laisse  à  l'air  pendant  quelques 
heures,  pour  que  l'inflammation  s'y  développe.  Dans  ces 
conditions,  il  suffit  de  toucher  légèrement  avec  le  doigt 
l'intestin  enflammé  pour  voir  le  cœur  s'arrêter  brusquement 
pendant  un  intervalle  qui  varie  de  quelques  secondes  à  une 
demi-minute  ;  le  même  phénomène  ne  se  produit  pas  quand 
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on  touche  Fintestia  immédiateoient  après  Tavoir  sorti  èe 
Tabdomen^  c'est-à-dire  avant  qu'il  soit  enflammé;  c'est 
donc  à  rirritabiiité  exagérée  des  terminaisoDs  du  sympa- 
thique dans  le  tissu  enflantmé  que  le  ccbut  doit  son  arrtt. 
Comme  dans  l'expérience  de  Goltz  et  de  Bernstein,  l'arrft 
du  cœur  ne  s'obtient  plue  après  la  section  des  deux  pnemao* 
gastriques. 

Ces  expériences  sont  assurément  fort  intéressantes  :  feot- 
ètre  suffisent-elles  à  expliquer  la  mort  subite'^  que  ron  â 
déjà  observée  chez  l'homme  après  des  coups  sur  l'abdomen 
ou  des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité,  dans  des  cas  â'<A- 
struction  intestinale  ;  mais  nous  avons  beaucoup  de  peine  li 
admettre  que  ces  résultats  de  physiologie  expérimentale 
puissent  s'appliquer  à  la  pathogénie  de  la  mort  subite  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Il  nous  semble  que  c'est  faire  une  hyp^ 
thèse  bien  aventureuse,  que  de  placer  dans  les  ulcératioiR 
intestinales  le  point  de  départ  du  réflexe  amenant  la  syn- 
cope, et  par  suite  la  mort  du  malade;  pourquoi  cet  accident 
survient-il  aussi  tard  et  aussi  rarement?  Ne  serait-ce  pis 
plutôt  au  moment  où  se  produisent  ces  uIcératioDS,  alors 
que  la  muqueuse  intestinale  irritée,  enflammée,  se  tronie, 
pour  ainsi  dire,  dans  les  conditions  de  l'anse  d'intestin  de 
la  grenouille  de  TarchanofT,  ne  serait-<;e  pas  à  ce  momeot 
que  devrait  se  produire  le  phénomène  réflexe?  Jkhis non: 
c'est  ordinairement  plus  tard,  c'est  au  moment  de  la  eoni»- 
lescence;  c'est  alors  que  l'iutestm  est  depuis  tongtemps 
altéré,  que  l'ulcération,  souvent  en  voie  de  cicatrisatio», 
acquiert  le  pouvoir  de  devenir  le  point  de  départ  d'une  tni- 
tation  du  grand  sympathique,  capable  d'arrêter  le  eorarrpff 
phénomène  réflexe. 

On  nous  objectera  évidemment *que  la  syncope  n'arme  t 
ce  moment  que  parce  que  le  malade  est  épuisé,  qu'il  Tiett 
de  faire  les  frais  d'une  maladie  longue,  débilitante,  et  que, 
par  suite,  son  organisme  est  bien  moins  capable  die  réagir 
et  de  résister  qu'au  début  de  l'affèctic»!  ;  le  &it  est  ceartain  : 
mais  néanmoins  nous  ne  pouvons  admettre  que  les  ttioén^ 
tiens  intestinales,  de  date  déjà  anoienne,  puissent  provoquer 
la  mort  en  vertu  du  mécanisme  indiqué  par  M.  Dieuiaè}* 

Est-il  doue  bien  nécessaire  d'aller  diereher  dans  l'ol^ 
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ratioB  de  l'intestin  le  point  de  départ  du  phénomène  réflexe 
qui  détermine  Tarrét  du  coM^r?  Il  suffisait  à  Chossat  de 
pincer  la  patte  d'une  tourterelle,  affaiblie  par  une  longue 
abstinence,  pour  provoquer  la  mort  immédiate  par  syncope; 
M.  CI.  Bernard  a  démontré  depuis  longtemps  qu'une  dou- 
leur, même  légère,  peut  agir  sur  le  cœur  des  animaux  mis 
en  expérience;,  cette  douleur  pourra  même  provoquer  un 
arrêt  définitif  du  cœur,  une  syncope  mortelle,  si  l'animal  est 
affiiibli  et  malade..  La  moindre  douleur  peut,  chez  quelques 
personnes,  amener  l'arrêt  du  cœur  ;  M.  Brown-Séquard  en  a 
cité  des  exemples. 

Pour  ces  raisons,  tout  en  rendant  la  syncope  responsable 
de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  le  prouvent 
la  brusquerie  des  symptômes,  la  pAIeur  de  la  face,  l'absence 
du  pouk,  nous  hésitons  &  en  chercher  la  cause  première 
dans  la  lésion  intestinale. 

Enfin,  il  existe  bien  d'autres  maladies  où  l'on  voit  arriver 
la  mort  subite,  et  cela  en  l'absence  de  toute  ulcération  intes- 
tinale ;  nous  n'en  citerons  qu'une,  qui  se  rapproche  assez  de 
la  fièvre  typhoïde  pour  pouvoir  lui  être  comparée,  le  typhus  ; 
dans  cette  maladie,  Graves,  Jacquot,  ont  rapporté  des  cas  de 
mort  subite,  et,  dans  ces  cas,  on  ne  pouvait  accuser  la  mu- 
quetise  intestinale  d'être  cause  de  l'accidentr 

L'interprétation  de  M.  Dieulafoy  ne  suffit  donc  pas, 
d'après  nous,  pour  expliquer  la  terminaison  subite  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Dans  la  théorie  que  nous  venons  d'examiner,  si  l'arrêt  du 
cœur  est  cause  de  la  mort,  cet  arrêt  reconnaît  pour  point  de 
départ  un  phénomène  extérieur  à  l'organe  lui-même,  qui 
u'a  subi  aucune  altération  dans  sa  structure  ;  le  cœur  ne 
trouve  pas  en  lui-même  la  raison  de  suspendre  ses  fonctions. 
Dans  la  théorie  que  nous  allons  maintenaint  exposer,  c'est 
au  contraire  l'altération  des  fibres  musculaires  du  cœur  qui 
joue  le  plus  grand  rôle,  le  seul  même,  dans  la  pathfigénie 
de  l'aecident. 

L'altération  des  muscles,  en  général,  et  du  muscle  car^ 
diaque  en  particulier  dans  les  pyrexies,  est  un  fait  signalé 
depuis  longtemps,  et  que  les  travaux  modernes  ont  parfeî- 
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tement  déterminé  ;  nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  ces 
modiGcations  des  fibres  musculaires,  qui  consistent  en  une 
dégénérescence  granulo-graisseuse  et  souvent  aussi  en  une 
dégénérescence  spéciale,  dite  vitreuse  ;  les  noyaux  muscu- 
laires sont  plus  nombreux,  le  tissu  interstitiel  présente  éga- 
lement un  grand  nombre  d'éléments  cellulaires  Douveani; 
les  vaisseaux  eux-mêmes  sont  souvent  atteints,  et  on  con- 
state quelquefois  une  véritable  endartérite.  Toutes  ces  lésions 
ont  été  décrites  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Hayem  ;  nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  à  son  Mémoire,  publié  dans  les 
Archives  de  physiologie j  1869. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  insister  sur  la  cause  de  ces 
altérations  musculaires  ;  pendant  longtemps  on  avait  attribaé 
exclusivement  ces  dégénérescences  à  Taugmentatioii  de  la 
température  dans  les  pyrexies  (Liebermeister)  •  Aujourd'hui, 
on  est  plutôt  tenté,  et  avec  raison,  croyons-nous,  de  consi- 
dérer ces  altérations  comme  dyscrasiques,  et  de  les  ratta- 
cher aux  modifications  que  les  maladies  font  subir  au  sang; 
un  fait  qui  milite  puissamment  en  faveur  de  cette  idée,  c'est 
l'observation  de  M.  Yallin,  qui  a  constaté  ces  lésions  muscu- 
laires dans  le  cours  du  typhus  ambulatorius,  alors  que  la 
température  n'avait  jamais  dépassé  37,8.  Elles  existent,  du 
reste,  dans  des  affections  apyrétiques,  comme  le  scorbut,  le 
purpura. 

Quelles  que  soient  la  nature  et  la  cause  de  ces-altérations 
musculaires,  il  est  certain  qu'elles  existent  dans  la  ûèfte 
typhoïde;  elles  intéressent  la  fibre  cardiaque,  et  c'est  à  cette 
lésion  que  M.  Hayem  rapporte,  sans  hésitation,  la  cause  de 
la  mort  subite  que  l'on  observe  dans  cette  maladie. 

Dans  un  premier  mémoire  publié  en  1869,  tout  en  recon- 
naissant l'altération  de  la  fibre  cardiaque,  M.  Hayem  attri- 
buait le  rûle  principal,  dans  la  mort  subite,  à  l'anémie  des 
parois  du  cœur,  consécutive  à  une  endartérite  des  vaisseaux 
de  cet  organe,  lésion  qu'il  avait  démontrée  dans  trois  cas  de 
fièvre  typhoïde  ;  dans  ses  travaux  ultérieurs,  il  a  beaucoup 
moins  insisté  sur  l'importaùce  de  cette  lésion  qui,  du  reste, 
est  loin  d'être  constante  ;  sur  trois  malades  morts  subite- 
ment dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Laveran  n'a 
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pu  constater  une  seule  fois  cette  altération  des  vaisseaux  du 
cœur,  tandis  qu'elle  existait  dans  d'autres  cas  qui  ne  s'étaient 
pas  terminés  par  une  mori  subite. 

Laissant  de  côté  Tendartérite  des  vaisseaux  du  cœur; 
M.  Hayem  considère  aujourd'hui  l'altération  de  la  paroi 
musculaire  du  cœur  comme  seule  cause  de  la  mort  instan- 
tanée ;  il  est  à  cet  égard  bien  précis,  comme  le  prouvent 
les  lignes  suivantes  :  «  D'une  durée  plus  longue  que  les 
autres  pyrexies,  la  fièvre  typhoïde  est  celle  qui  détermine 
dans  le  tissu  du  cœur  les  troubles  nutritifs  à  la  fois  le  plus 
durables  et  le  plus  intenses  ;  c'est  à  ces  lésions  qu'il  faut 
demander  compte  de  l'arrêt  du  cœur....  A  la  fin  d'une 
fièvre  typhoïde,  cet  organe  est  en  voie  de  destruction  ;  sous 
Finfluence  de  la  fièvre,  après  avoir  soutenu  pendant  long- 
temps un  travail  exagéré,  il  s'arrôte  brusquement  et  d'une 
manière  définitive,  alors  qu'un  nouvel  effort  serait  néces- 
saire. Il  nous  paraît  donc  impossible,  quelles  que  soient  les 
circonstances  dans  lesquelles  la  syncope  se  produit,  de  ne 
pas  tenir  compte  des  lésions  cardiaques.  »  {Progrès  médical, 
1875). 

ce  Enfin,  pour  nous  résumer,  dit  encore  M.  Hayem,  on 
peut  invoquer  diverses  causes  pour  expliquer  la  mort  subite 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  nous  croyons  que  la  syncope 
n'est  rendue  possible  et  définitive  qu'en  raison  de  l'altéra- 
tion cardiaque  »  • 

Nous  avons  tenu  à  citer  textuellement  ces  quelques  pas- 
sages du  dernier  travail  de  M.  Hayem,  pour  bien  montrer 
l'opinion  de  l'auteur  et  l'importance  à  peu  près  exclusive 
qu'il  attache  à  l'altération  de  la  fibre  musculaire. 

Nous  devons  reconnaître  que  cette  théorie,  basée  sur  des 
recherches  anatomo-pathologiques  faites  avec  le  plus  grand 
soin,  satisfait  bien  plus  l'esprit  que  l'interprétation  de 
M.  Dieulafoy  ;  il  est  certain  que,  dans  tous  les  cas  où  existe 
cette  altération  de  la  fibre  musculaire,  l'arrêt  du  cœur  trouve 
une  explication  suffisante  dans  ces  lésions  elles-mêmes  ;  le 
cœur,  fatigué  et  profondément  altéré,  s'arrête  subitement  : 
le  malade  meurt. 

Mais  cette  lésion  de  la  fibre  musculaire  cardiaque,  base  à 
peu  près  unique  de  la  théorie  de  M.  Hayem,  existe-t-elle 
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dans  tous  les  cas?  Fauteur  assure  l'avoir  constatée  ebez  \m 
ks  malades  enlevés  subitement  dans  le  cours  d'une  fièvn 
typhoïde  :  nous  ne  mettons  pas  un  seul  instant  le  faiteft 
doute;  mais^  malheureusement  pour  sa  théorie^  cette  lésion 
n'est  pas  aussi  constante  que  veut  bien  le  dire  M.  HajeiQ; 
s'il  existe  un  cas  de  mort  snbite  où  la  dégénérescence  de  la 
fibre  cardiaque  n'ait  pas  été  constatée,  la  théorie  4e  M.  Hajoa 
se  trouve  en  défaut,  et  il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  ds 
phénomène;  or,  voyons,  à  ce  sujet,  ce  que  nous  apprend 
l'examen  des  faits. 

Zenker,  qui  s'est  occupé  tout  particulièremrat  de  la  dégé- 
nérescence des  fibres  musculaires  dans  les  pyrexies,  a  olh 
serve  trois  cas  de  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans 
un  de  ces  cas»  les  fibres  musculaires  du  coeur  avaient  aubi 
une  dégénérescence  graisseuse,  si  peu  marquée  qu'elle  ne 
lui  parut  pas  suffisante  pour  expliquer  l'accident  ;  dans  un 
autre  cas,  le  muscle  cardiaque  était  tout  à  fait  normal. 

Dans  les  observations  publiées  dans  la  thèse  de  M»  Ito- 
lafoy,  l'état  du  cœur  est  noté;  on  ne  dit  pas,  il  est  vni,â 
l'examen  microscopique  a  été  pratiqué,  ou  si  l'on  s'est  eoa* 
tenté  de  regarder  le  cœur  à  l'œil  nu  ;  mais  néanmoins,  en 
aucun  cas,  nous  ne  trouvons  décrite  une  altération  du  musde 
cardiaque;  dans  une  observation,  l'autopsie  et  rexamendu 
cœur  ont  été  pratiqués  par  M.  Gornil,  et  le  résultat  a  été 
négatif. 

Dans  les  deux  observations  qui  nous  ont  été  coouDOoi- 
quéespar  M.  Laveran,  l'examen  histologique  a  élépraticpé 
et,  dans  les  deux  cas,  la  fibre  musculaire  eardiaque  a  été 
trouvée  intacte. 

Enfin,  si  notre  inexpérience  en  micrographie  ne  nous  per- 
met pas  d'insister  sur  l'examen  histologique  que  nous  afoos 
pratiqué  dans  noe  deux  observations^  examen  complètement 
négatif^  nous  pouvons  &ire  remiB.rquer  que,  pendant  la  vie, 
aucun  symptôme  ne  nous  a  anlorisé  à  soupçonner  une  altt* 
lation  du  cœur  :  affaiblisBemenl  des  contnctioDa  oardiaqoes, 
bruit  die  souffle  au  prenùer  temps,  intermittence  du  pools, 
exagération  des  battements  du  cœur,  tous  signes  qoi» 
i'après  M.  Hayem  luinnéme,  se  rencontrent  te  plus  seufent 
dans  la  fièvre  typhoïde^  quand  le  muscle  cardiaque  a  subi 
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une  dégénérescenoe  éridente.  Nous  sommes  donc  en  droit, 
€n  présence  de  l'observation  clinique  et  de  rexamen  micro- 
aoopîque,  de  nier  dans  ces  denx  cas,  comme  dans  beaucoup 
d'autrest  une  altération  du  ccBur  à  lagneile  on  puisse  rap- 
porter la  syncope. 

Quoique  plus  rationnelle  que  l'explication  de  M.  Dienla- 
foy,  rinterprétation  de  M.  Hayem,  applicable  dans  quelques 
circonstances,  laisse  donc  dans  l'ombre  un  certain  nombre 
de  cas,  puisqu'il  est  bien  prouvé  que  l'altération  de  la  fibre 
musculaire  du  cœur  n'existe  pas  nécessairement  dans  tontes 
ks  fièvres  typhoïdes  dont  la  mort  tmbite  est  la  terminaison. 

Mais  alors  à  quelle  interprétation  devons-nous  donc  nous 
rattacher?  Nous  avons  beaucoup  de  difficulté  à  admettre 
qu'un  mécsmisme  unique  préside  toujours  à  la  production 
de  Taccident  qui  nous  occupe;  nous  croyons  que  la  théorie 
de  M.  Hayem  est  exacte  dans  tous  les  cas  où  existe  une  dé^ 
géresœoce  museulaire  qui,  à  un  moment  donné,  met  le 
coeur  dans  l'impossibilité  de  se  contriscter  ;  mais  en  l'absence 
de  cette  lésion,  il  nous  faut  bien  dierdier  ailleurs  ta  raison 
de  cette  terminaison. 

Pour  que  le  cœur  s'arrête  subitement,  est*il  donc  indis- 
pensable qn'il  ait  subi  une  altération  dans  sa  structure? 
Nous  avons  rappelé  plus  haut  les  expériences  de  Chossat,  de 
Cl«  Bernard  ;  nous  pourrions  encore  cher  des  cas  de  mort 
Bulûte  par  arrêt  du  cœur  à  la  suite  de  simple  application  de 
caustiques  pour  des  kystes  du  foie  (cas  de  MM*  Desaos  et 
Martineau).  Dans  ces  observations,  comme  dans  ces  expé- 
riences, le  cœur  était  sain,  et  cependant  il  suffisait  d'une 
excitation  périphérique  pour  amener  un  arrêt  complet  et 
persistant  du  cœur.  Pourquoi  le  même  phénomène  ne  se 
poroduirait-il  pas  dans  la  fièvre  typhoïde  :  le  malade  épuisé 
par  une  longne  maladie,  profondéoient  anémié,  n'e^-il  pas 
tout  à  fait  dans  des  conditioins  comparables  à  celles  que 
présentent  les  animaux,  en  expéorience,  de  Chossat  et  de 
Cl.  Bernard? 

Un  fait  qui^  suivant  nous,  présente  ane  grande  impor«- 
tanœ  dans  la  pathogénie  de  la  mert  subite,  c'est  que,  dans 
les  observations  publiées,  c'est  presipie  touîours  à  Foccasien 
d'un  mouvement  brusque,  d'un  changement  n^e  de  posi- 
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lion,  d'une  émotion  morale  un  peu  \ive,  que  survient  la 
syncope  mortelle  :  le  malade  s'asseoit  sur  son  lit,  se  lève 
pour  se  mettre  sur  le  bassin  ou  sur  la  chaise  percée,  et  c'est 
précisément  à  ce  moment,  le  plus  souvent  du  moins,  qu'ar- 
rive Taccident. 

Or,  rinfluence  que  les  changements  d'attitude,  le  passage 
rapide  du  décubitus  horizontal  à  la  position  verticale,  exercent 
sur  les  mouvements  du  cœur,  sur  la  fréquence  et  la  force 
du  pouls,  est  un  fait  connu  depuis  longtemps  ;  tout  le  monde 
sait  qu'un  malade  qui  se  lève  pour  la  première  fois  à  la  suite 
d'une  longue  maladie  fst  pris  de  vertiges,  de  nausées,  de 
tournements  de  tète,  de  tendances  fréquentes  à  la  lipoAy- 
mie  ;  ce  sont  là  des  phénomènes  bien  certainement  impu- 
tables à  l'anémie  cérébrale  qui  survient  par  le  fait  seul  da 
changement  de  position,  alors  que  l'organisme  entier  est 
sous  le  coup  d'une  profonde  débilitation.  L'anémie  céré- 
brale, qui  résulte  de  l'influence  que  la  pesanteur  exerce  sur 
la  circulation,  a  été  démontrée  il  y  a  déjà  longtemps  par 
M.  Piorry,  à  l'aide  d'expériences  nombreuses,  confirmées 
depuis  par  M.  Hall  et  par  d'autres  observateurs  ;  comme  le 
fait  remarquer  M.  Potain,  elle  se  fait  principalement  sentir 
chez  les  gens  débilités  et  anémiques,  à  tension  artérielle 
faible,  chez  les  malades  atteints  d'affections  typhoïdes  ;  cha- 
cun a  remarqué  dans  les  convalescents  combien  la  vigueur 
qu'ils  se  sentent  au  lit  disparaît  promptement  lorsqu'ils  sont 
mis  sur  pied. 

((  La  mort  subite  qui  enlève  trop  souvent  les  convales- 
cents dans  la  fièvre  typhoïde,  est  tout  à  fait  comparable  à 
celle  qui  survient  quelquefois  chez  les  anémiques  etleslea- 
cocythémiques  ;  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde,  les  malades 
ne  sont-ils  pas  anémiques  et  leucocythémiques?  »  Ces  pa- 
roles, empruntées  au  Mémoire  déjà  cité  de  M.  Laveran,  nous 
semblent  contenir  l'interprétation  destinée  à  expliquer  la 
mort  subite;  il  nous  paraît  logique  d'attribuer  la  terminaison 
brusque  et  fatale  dont  nous  parlons  à  une  anémie  cérébrale 
généralisée  et  subite,  intéressant  également  le  bulbe  et 
amenant  comme  conséquence  l'arrêt  immédiat  de  Toi^e 
central  de  la  circulation. 

Il  se  passerait  dans  ce  cas  un  phénomène  analogue  à 
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celui  que  Ton  observe  quand,  sous  Tinfluence  d'une  violente 
émotion  morale,  on  voit  le  cœur  s'arrêter  brusquement  et 
la  syncope  survenir  :  les  modifications  que  Ton  constate 
alors  dans  la  circulation  de  la  face  peuvent  bien  autoriser 
à  penser  qu'un  trouble  semblable  existe  dans  la  circulation 
de  l'encéphale  et  du  bulbe  ;  or,  une  anémie  subite  du  bulbe 
ne  peut-elle  pas  amener,  au  point  d'origine  des  pneumo- 
gastriques, une  modification  dans  leur  fonctionnement,  ca- 
pable de  produire  l'arrêt  du  cœur,  comme  le  fait  s'observe 
quand  on  soumet  le  bulbe  à  un  courant  énergique?  (Expé- 
riences de  Budge  et  des  frères  Weber). 

Ce  qui  vient  confirmer  Topinion  que  nous  soutenons, 
ce  sont  les  résultats  fournis  par  l'autopsie  :  Tanémie  céré- 
brale a  été,  en  effet,  fréquemment  constatée  ;  M.  Laveran 
dit  l'avoir  toujours  trouvée  :  ses  deux  observations,  les 
deux  nôtres  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'évidence  de 
ce  phénomène  ;  d^un  autre  cêté,  la  pâleur  de  la  face,  les 
convulsions  même  que  l'on  a  observées  le  plus  souvent 
dans  ce  cas,  ne  semblent  pas  devoir  infirmer  notre  in- 
terprétation ;  car,  si  nous  nous  reportons  aux  auteurs  clas- 
siques, nous  trouvons  que  les  signes  attribués  à  l'anémie 
généralisée  à  l'ensemble  du  cerveau  sont  les  suivants  :  obnu- 
bilation  de  la  vue ,  vertiges ,  bourdonnements  d'oreilles, 
pâleur  de  la  face,  suspension  des  sens,  mouvements  con- 
vulsiÊi  partiels  ou  généralisés,  quelquefois  épileptiformes, 
enfin  syncope  ou  état  comateux.  Chez  un  individu  fort* 
vigoureux,  la  syncope  mettra  évidemment  un  certain  temps 
à  se  produire  et  ne  sera  pas  durable  ;  mais  chez  un  malade 
arrivé  au  troisième  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde,  époque 
où  la  mort  subite  survient  le  plus  fréquemment,  il  n'y  a 
rien  d'étonnant  à  ce  que  l'organisme  ne  puisse  résister  à 
ce  choc. 

Peut-être  pourrions-nous  encore  invoquer,  pour  expli- 
quer la  facilité  avec  laquelle  l'encéphale  suspend  subitement 
ses  fonctions  sous  l'influence  d'une  cause  incapable,  en  toute 
autre  circonstance,  de  produire  pareil  effet,  les  altérations 
histologiques  spéciales  de  la  substance  cérébrale  que  Popoff 
prétend  avoir  constamment  trouvées  dans  la  fièvre  typhoïde 
(pénétration  des  leucocytes  dans  les  cellules  ganglionnaires, 
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segmentatioa  du  noyaa  de  ces  derntèces,  Bemte  des  séenms 
médicales j  L  YI,  p.  46i);  mais  ees  reoh^rdiefi  n'ont  |mis  W 
coiifinnées  ;  ausai  cvoyonsnooiua  ne  pas  éemàr  y  «ttaditf 
uue  exoeesif  e  importaBee. 

Pour  nous  rtemner,  nms  dirons  :  k  mort  subite  est  ue 
des  terminaisons  poai^es  de  la  fià?re  typhoïde;  cet  m- 
dent  peut  tenir  à  phisieun  canses;  nous  reconaaisiov 
d'abord  que  Taliération  de  la  fibre  musculaire  cardinfii, 
quand  elle  existe,  doit  jouer  un  rôle  prâpondérant  daiB  le 
mécanisme  de  la  terminaison  brusque  de  la  maladie;  étant 
donné  cette  dégénérescence,  une  influence  banale,  ooeexci^ 
tation  si  légère  qu'elle  soit,  pourra  alors  amener  la  synospe. 
Mais  cette  ex|ilicatio&  ne  peut  s'adapter  à  tous  les  eai;l8 
meilleure  raison  k  donner  de  son  insuf&ance,  c'est  quH 
existe  des  observations  nombreuses  où  la  mort  subite  ert 
survenue,  sans  que  Texamen  hâtologique  permit  de  recoa* 
naître  une  dégénérescence  musculaire.  Pour  nous,  dans  cfli 
circonstaneeSf  la  mort  est  Imputable  à  une  anémie  céièbnk 
généralisée  qui  trouire  la  raison  de  sa  production  le  fin 
souvent  dans  un  changeaient  brusque  de  position,  dans  w 
émotion  morale;  sa  ocmfirmation,  dans  les  résultats  néoD- 
scopiques  et  dans  les  symptômes  observés;  sa  gravité,  euiD, 
dans  Tétat  de  dèhilhsIioH^  d'impuissance  h  résister  oà  fie 
trouve  tombé  l'organisme  par  le  fait  seul  de  la  marehe  de  la 
maladie. 

Demândon&-nous  em:ore,  avaizt  de  terminer,  si  h  théra- 
peutique a  quelque  prise  sur  ce  terrible  aocident,  soit  pour 
le  combattre,  soit  pour  le  préTenir. 

Nous  ne  connaissons  qu'une  seule  dbservation  où  la  synp 
cope,  une  fois  produite,  a  été  combattue  avec  sacoès  :  k 
&it  s'est  passé  à  Montpellier  dans  le  serviœ  de  M.  le  F  lie* 
ner  et  est  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Longuet  (Paris, 
1872)  ;  pendant  la  contre-visisite,  un  m^diade,  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde  asthénique,  fut  pns  d'une  syncope^ 
M.  le  ïy  Kiener,  un  quart  d'heure  durant^  emploie  en  wBj 
pour  le  ranimer,  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  dans  celie 
circonstance;  n'arrivant  à  aucun  résultat,  il  avdt  déjàqu^ 
le  lit,  tenant  la  mort  pour  certaine,  quand,  se  ravisant,  il 
reprend  la  série  des  mômes  moyens,  et  il  a  la  satisActiao, 
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après  un  quart  d'heure  de  Douyeaux  efforts,  de  voir  la  vie 
renattre  peu  à  peu  et  le  malade  revenir  à  lui;  la  guérison 
s'opéra  sans  incident. 

Ce  fait,  quoique  ieolé,  porte  avee  kti  son  enseignement  ; 
il  doit  eiigager  le  médecin  présent  au  aaoment  ds  l'accident 
ou  appelé  peu  de  temps  après  à  ne  pas  abandonner  trop 
rapidement  la  partie  et  à  employer  pendaot  longtemps  les 
moyens  propres  à  combattre  la  syncope;  nous  avons  vu, 
dans  Tobservation  que  nous  a  donnée  M.  Bertrand,  cette 
pratique  être  suivie,  provisoirement  du  moins,  de  sucoès 
complet  ;  maltieureusement  le  malade  succomba,  huit  jours 
après,  au  même  accident. 

Le  médecin  peut41  éviter,  par  une  thérapeutique  spé- 
eiale,  la  production  de  la  syncope  et  éloigner  ainsi  la  possi* 
Mlité  de  la  mort  subite  ?  Cette  ambition  bien  légitime  ne 
nous  semble  pas  devoir  être  souvent  réalisée  ;  cependant, 
quand  des  signes  de  parésie  cardiaque  (affaibfisBement  des 
contractions  du  cœur,  du  premier  bruit,  intermittence  du 
pouls),  pourront  faire  craindre  l'arrêt  de  Torgane,  la  théra^ 
peu  tique  rendra  quelques  services;  en  tête  des  médicaments 
à  employer  alors,  M.  Hayem  place  la  digitale,  qui  agirait, 
dans  ce  cas,  non  comme  antipyrétique  (action  bien  dtm» 
teuse),  mais  comme  tonique  cardio-vascvlaire';  jusqu'à  pré- 
sent, ce  serait  cette  substance  qui  se  serait  montrée  le  plus 
efficace  contre  la  forme  parétique  de  la  myocardite  typhoïde. 

En  dehors  de  ce  cas  particulier,  qui  j-ustifie  l'emploi  d'une 
thérapeutique  déterminée,  que  nous  reste*t>41  à  conseilla  ? 
Quand  nous  aurons  dit  qu'il  faut  combattre  par  tous  les 
Doyens  possibles  la  tendaiice  à  radynamie,  qu'il  faut  sou- 
tenir la  nutrition  générale,  éviter  au  malade  les  émotiona 
vives,  les  mouvements  brusques,  les  esiercices  violents,  nous 
n'aurions  rien  dit  de  bien  spécial  ;  et  ce  sont  pourtant  les 
seuls  conseils  à  donner,  conscdls  sur  la  valeur  desquels 
nous  comptons  bien  peu  pour  conjurer  un  atCcicTent,  heu« 
reusement  fort  rare,  mais  dont  la  seule  possibilité,  au  mo- 
ment où  l'on  s'y  attend  le  moins,  vient  encore  assombrir  le 
pronostic  d^jà  si  difficile  et  si  grave  de  la  fièvre  typhoïde. 


'1 
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CONTRIBUTION  h  L'ÉTUDE  CHIRURGICALE  ET  HISTOLOGIQUE 

DES  StRCOIES  DU  TESTICULE; 

Par  M.  Bàblon  (Emile-Pierre),  médecin-major  de  ^  classe. 

On  peut  avancer  Je  crois,  sans  craindre  la  contradictioD, 
que  le  diagnostic  clinique  des  tumeurs  ayant  pour  siège  le 
scrotum  ou  son  contenu,  ne  peut  souvent  être  établi  qu'avec 
les  plus  grandes  difficultés.  Sans  remonter  aux  auteurs  les 
plus  anciens,  qui  confondaient  toutes  les  formes  possibles 
sous  le  nom  de  sarcocèle;  sans  reculer  jusqu'à  Morgagoi, 
qui  circonscrivit  sous  ce  nom  les  tumeurs  proprement  dites 
du  testicule,  et  distingua  le  sarcocèle  bénin  et  le  sarcocèle 
malin,  on  doit  reconnaître  qu'aujourd'hui  encore  si,  théori- 
quement, on  a  parfaitement  limité  le  sens  de  cette  expres- 
sion, on  est  trop  fréquemment  obligé,  dans  la  pratique,  de 
donner  provisoirement  ce  nom  à  des  tumeurs  scrotales  de 
nature  et  de  siège  différents,  attendant  que  la  marche  nata- 
relle  de  la  maladie  ou  que  les  modifications  obtenues  par 
les  moyens  thérapeutiques  fournissent  à  l'observateur  les 
moyens  de  préciser  le  diagnostic  ;  naturam  morborum  osten- 
dunt  curationes.  Mais  ce  diagnostic  rétrospectif  n'est  pas 
sans  inconvénients,  car  il  peut  retarder  Tintervention  chi- 
rurgicale au  point  de  la  rendre  illusoire- 
Ces  réflexions  ne  m'ont  jamais  semblé  plus  vraies  qu'en 
présence  du  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  note,  et  dont  je 
vais  donner  l'observation. 

Je  sais  appelé,  à  la  fin  du  mois  de  février  1876^  par  on  de  mes  eott- 
frères,  pour  voir  avec  lui  un  jeune  enfant  d'une  famille  pauvre  habitant 
un  des  faubourgs  ruraux  de  Salnt-Brieuc. 

Cet  enfant  est  Agé  de  17  mois.  Il  a  toutes  les  apparences  de  la  santé; 
il  est  joufflu  et  rose,  vif  dans  ses  allures.  Sa  mère  s'est  aperçue,  il  yi 
quatre  mois,  que  les  bourses  présentaient  un  volume  inusité,  qui  i'*^ 
crut,  rapidement  d'abord,  puis  par  progrès  insensibles.  Aujourd'hoi  li 
tumeur  présente  les  dimensions  et  la  forme  d'un  œuf  de  poule;  on  dis» 
tingue,  à  la  palpation.  du  c6té  droit,  un  petit  noyau  qui  n'est  autre  qoe 
le  testicule  droit  refoulé  par  le  développement  de  la  partie  gauche,  b 
peau  est  lisse ,  sans  coloration  anormale ,  elle  glisse  dans  tons  les  sens 
sur  la  tumeur.  Celle-ci  est  élastique,  fluctuante  ;  on  ne  sent  nulle  part 
la  moindre  irrégularité  ni  bosselure. 
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Les  doigts  promenés  de  tonte  part  ne  perçoivent  anenne  inégalité  de 
résistance,  si  minime  qu'elle  soit.  Partout,  mollesse  élastique  et  fluc^ 
tnation.  La  pression  ne  semble  pas  réveiller  de  douleur  notable.  Le 
cordon  est  libre,  aussi  bien  dans  sa  partie  scrotale  que  dans  le  canal 
ingninal.  Pas  d'engorgement  des  gangUons  de  l'aine  ;  rien  dans  la  fosse 
iliaque  et  Tabdomen. 

L'examen  de  la  transparence  avec  la  bougie  ne  donne  qu'un  résultat 
négatif.  La  tumeur,  saisie  près  de  l'anneau  et  relevée^  les  téguments 
tendus,  est  placée  entre  l'œil  et  la  bougie,  l'autre  main  formant  écran  ; 
l'examen  est  recommencé  avec  le  stéthoscope  ;  le  résultat  est  le  même 
dans  les  deux  cas  :  les  rayons  lumineux  ne  traversent  pas.  Enfin  un 
dernier  caractère  est  indiqué  par  mon  confrère  qui,  soignant  le  malade 
d^uis  quelque  temps,  avait  pratiqué,  huit  jours  auparavant,  une  ponc- 
tion exploratrice.  L'extrémité  du  trocart  plongée  dans  la  tumeur  lui 
avait  paru  fixe  ou  du  moins  peu  mobile  ;  et  la  ponction  n'avait  donné 
issue  qu'à  du  sang  rutilant,  s'écoulant  en  abondance. 

Mous  étions  ainsi  en  présence  de  symptômes  en  partie  contradictoires 
et  qui  habituellement  ne  se  rencontrent  pas  ensemble.  D'une  part,  la 
parfaite  régularité  de  la  tumeur,  ses  limites  franchement  dessinées^  la 
fluctuation  et  l'élasticité  devaient  nous  faire  penser  à  une  hydrocèle. 

D'autre  part,  Topacité  de  la  tumeur  (bien  que  ce  soit  parfois  un  symp- 
tôme trompeur),  son  développement  rapide  chez  un  jeune  enfant  et^  par- 
dessus tout^  le  résultat  de  la  ponction  exploratrice  devaient  nous  rame- 
ner  à  l'hypothèse  probable  d'une  tumeur  maligne,  d'un  néoplasme  très- 
▼asculaire,  menaçant  par  conséquent  d'en vabir  les  léguments,  de  s'étendre 
aux  glandes  lymphatiques  de  l'aine  et  de  l'abdomen  et  de  se  généraliser 
dans  toute  Téconomie. 

Cette  opinion  étant  admise,  il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  et  nous 
nous  décidons  à  recourir  à  Topération. 

Toutefois,  comme  la  certitude  n'est  pas  entière^  nous  voulons  nous 
réserver  la  possibilité  de  nous  arrêter,  si  au  cours  de  l'opération  nous 
reconnaissons  notre  erreur^  et  il  est  convenu  que  nous  procéderons 
de  telle  façon  que  nous  puissions  éviter  la  castration,  si  elle  est  inutile. 
L'opération  est  pratiquée  le  lendemain  de  l'examen. 
L'enfant  n'est  pas  endormi,  les  parents  ayant  témoigné  des  crainles  à 
ce  sujet.  11  est  assis  sur  les  genoux  d'une  femme  courageuse,  de  ma- 
nière que  le  siège  soit  placé  sur  le  bord  de  l'appui  ;  les  cuisses  sont 
maintenues  écartées. 

Nous  pinçons  la  peau  de  manière  à  faire  un  pli,  que  nous  incisons 
perpendiculairement,  pratiquant  aussi  une  sorte  de  boutonnière  à  la 
partie  antéro-exteme  de  la  tumeur.  Cessant  alors  la  main  en  arrière, 
nous  faisons  saillir  le  contenu  du  scrotum  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
nous  apercevons  aussitôt  une  surface  d'un  blanc  nacré  qui  doit  être 
l'albuginée.  Une  sonde  cannelée  est  introduite  par  cette  ouverture  entre 
eette  membrane  et  les  tuniques  scrotales  ;  on  peut  la  faire  mouvoir  dans 
tons  les  sens.  Nous  sommes  dans  la  cavité  vaginale,  nous  n'y  trouvons 
ni  épanchement,  ni  adhérences.  La  tumeur  est  donc  testiculaire.  Mais 
ce  pourrait  être  un  kyste.  Avant  d'aller  plus  loin,  nous  faisons  à  l'albu- 
zxxii.— 3*s6aiB.  ^ 
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gînée  une  pelHe  incision.  Un  tista  oliarM  appanA  entré:  les  lèrresde 
la  plaie^ 

Dès  lars  plus  de  doute  :  il  favlavoir  reeoara  à*  Ia>  castration. 

L'incision  dn  scrotum  est  aiors  prolongée  en  haut  vers  rameinr,  e( 
en  bas  jusqu'à  la  partie  la  plus  déèÈve.  Puis^  de  là  main  gauche,  saisii- 
sant  à  pleine  main  les  tuniques  en  arrière,  nous  éonH^ns  en  qa^ 
aorte  la  tumeor,  qui  s'échappe  par  Foufvertur»  serotble.  LeFcordenest 
alors  examiné  avoe  soin  ;  l'épididyme,  très^petit»  parait  neraal  ;  le  cordm 
est  simplement  tr^vaseulalTe  ;  les  veines  sont  variqoeuses  et  tOTtaensei. 
Mous  pratiquons  immédiatement  une  forte  ligature  en  masse;  pois  h 
section  est  opérée  au-dessous  de  la  ligature. 

Au  cours  de  ri^ration^  rhémorrbagie  menaçait  d'être  asscE  coi»i#- 
lable.  Les  tuniques»  très-hyperémié»  et  contenant  dans  leur  (pàsm 
des  yaisseaux>  dilatés^  yersaienl  sur  la  plaie  du  sang  en  aft)onâanee.  D«9 
pinces  à  forcipressure^  placées  de*  chaque  côté  sur  les  lètres  del'inei- 
sion,  nous  ont  débarrassé  de  cette'  préoeeupaitioa  et  ont  grandeomt 
facilité  l'opération. 

GeUe-û  terminée  et  les  pinoaa  étnit  retir^eSi  denx  artérioies  eratp- 
nnent  à  donner  du  sang  vers  l'an^  sopiérieor  de*  la  plaie;  on  y  pins 
deux  ligatures  ;  puis,  le  tout  épengé  et  lavé  à^  l'eau  froide,  les  lènn  èi 
la. plaie  sont  rapprochées,  en  éritant  reinroiilémeiit  de»  bords,  et  aam* 
tenues  en  contai,  au  moyen  de  serreS'^finee.  On  laisse  à  la  partie  là  plis 
déclive  une  ouverture  par  laquelle  passent  les  fila  des  ligatures  du  oorAn 
et  des  artères;  un  gâteau  de  charpie  recouvre  la  plaie  et  le  tout  est  eo- 
fermé  dans-  un:petit  suspensoir. 

Les  suites  immédiates  de  l'opération  furent' des  plus  simples.  Dnsls 
première  nuit,  il  y  eut  un  peu  d'agitation  et  d'insomnie,  et  les  jbon 
suivants  un  petit  mouvement  fébrile>  avec  augmentation  de  la  soif  et 
diminution  de  Fappétit  ;  mais  bientôt  Ges> accidents^ légers  forent  eadmâ. 
L'état  général  était  tout  à  fait  saftisfaisant;  Ift  suppuration  s^éconlait 
librement  par  l'ouverture,  maintenue  avec  soin  à  la  partie  inférieure. 
Gbaque  jour,  on  faisait  prendre  un  petit  bainde  siège émoHiert.(}initr8 
semaines  après  rq)ération  la  oicatrisation  fut  compte. 

BxameHfda  la  iftmmn, 

La  ttimeur  se  présente  sous  la  forme  d'un  ovoïde  parfait,  delà  diisa* 
sion  en  hauteur  d'un  fort  testicule  d'adulte,  mais  plus  renflé. 

Elle  est  complètement  limitée  par  la  tunique  albuginée,  qui  a  ccmerYé 
son  aspect  normal.  A  la  partie  postérieure,  on  retrouve  r^ididyme  qii 
forme  surtout  au  niveau  de  la  tète  une  légère  saillie.  L'épididyiaeel^lt 
canal  déférent  qui  lui  fait  suite  sont  tout  à  fait  sains.  La  consiataBoe^lt 
la  tumeur  est  molle,  fluctuante  et  tout  à  fait  analogue  à  ceUod'oBifils 
contenant  une  matière  liquide.  Cette  sensation  est.  la  même  qva  Psb 
percevait  avant  l'ablation  de  la  tumeur,  et  maintenant  qu'on  la  M 
entre  les  doigts,  on  ne  pourrait,  par  le  toucher^  en.  détaiDiDer  I> 
nature. 

Le  tissu  de  la  tuqeur  est  chamu>  pulpeux, .  d'un  blanc  gàÊàl»  H 
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gris  rosé,  ressemblant  à  la  sabstance  grise  da  cerveau,  ou  mieox  ent^re 
à  la  laitance  de  poisson.  La  masse  est  creusée  de  cavités  irrégolières 
dont  les  dimensions  varient  depuis  le  volume  d'un  grain  de  chônevis  à 
celai  d'un  pois.  I^es  unes  renferment  un  liquide  transparent,  visqueux; 
gâatineux  analogue  à  de  la  synovie  ;  les  autres,  les  plus  petites,  sont 
pleines  de  sang  et  se  continuent  à  l'œil  nu  avec  des  ramifications  qui  na 
sont  autres  que  les  vaisseaux  trôs-abondants  de  la  tumeur. 

D'après  oes  caractères,  il  était  facile  de  croire  au  premier  abord  à  mt 
carcinome  de  la  variété  dite  encépbaloide.  Cette  opinion  était  encore 
plus  plausible  le  leaJemain  de  l'ablation  de  la  tumeur,,  car  elle  fournis- 
sait alors  au  raclage  un  suc  laiteux,,  absolument  comme  dans  le  carcir- 
nôme.  Cependant  je  me  rappelais  que  la  veille,  sur  la  tumeur  fraloba, 
ce  suc  n'existait  pas  et  qu'il  n'y  avait  alors  sur  la  coupe  qu'un  liquide 
visqueux  et  transparent.  L'examen  microscopique  devait  bientôt,  lever 
tous  les  doutes. 

Une  partie  de  la  tumeur  fut  conservée  dans  une  solution  lég^  d'acide 
chromique  pour  être  étudiée  après  durcissement,  et  l'autre  fut  examiné» 
à  l'état  frais.  Voici  les  résultats  de  cet  examen  : 

Le  suc  est  additionné  d'une  goutte  d'eau  distillée.  On  7  découvre  des 
éléments  figurés  de  plusieurs  sortes  : 

i*  Des  cellules  de  10  à  151^,  sphérlques  et  la  plupart  uniformes,  con- 
tenant un  noyau  considérable  à  double  contour  très-réfringent,  remplis- 
sant presque  complètement  la  cavité  cellulaire  et  renfermant  un  ott 
plusieurs  nucléoles  ; 

9^  Des  noyaux  dépourvus  de  leurs  enveloppes  cellulaires; 

S**  Un.grand  nombre  de  eorps  granuleux,  dits  corpi  de  Qlvge, snrlont 
dans  les  pariies  de  la  tumeur  qui  paraissaient  subir  un  ramollissemaot 
spécial  ; 

4^  Enfin,  une  quantité  considérable  de  globules  sanguins. 

Une  parcelle  de  tissu  est  détachée  avec  de  fins  ciseaux  courbes,  et 
élalée  sur  le  portehobjet^  sans  dilacération.  Cette  préparation  présente  à 
l'examen  un  amas  de.  cellules  décrites  plus  haut,  parfttitement  régulières 
et  spbériques,  toutes  de  dimensions  égales;  elles  sont  accol^  les  unes 
aux  autres  et  non  pressées  au  point  de  prendre  des  formes  polygonales 
et  anguleuses.  Les  petits  intervalles  qui  existent  entre  elles  sont  trans- 
parents et  amorphes. 

Kn  répétant'  cette  préparation  et  en  prenant  du:  tissu  en  différents 
points  de  la  tumeur,  nous  constatons  que  les  capillaires, replis  de  glo- 
bules  sanguins  ne  présentent  pas  de  membrane  propre;  mais  qu'ils  sont 
limités  par  les  cellules  propres  du  sarcome  qùi^  dans  ces  points,  n'ont 
pas  conservé  leur  ferme  ronde,  mais  sont  devenues  fusiformes  et  unies 
Time  à  l'autre  par  de  courts  prolongements  caudiculés.  Nulle  part  oous 
us  trauvons  de-  fibres  de  tissu  connectif.  Cependant^  dans  les  portions 
prises  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur^  au  vojsinage  de  i'épididyme^ 
et  vraisemblablement  là  où  se  trouvait  primitivement  le  testicule,  il 
esîits  dm  fibffes  de  tissa  eonjonctif  à  l'état  de  développement  complet^ 
circonscrivant  des  espaces  arrondis^  tels  qu'on  les  observe  dans  le  testî- 
cxris  normaL 


4S2  CONTRIBUTIONS   A  L*ÉTODE  CHIRURGICALE 

L'examen  de  la  tamear,  aprôs  durcissement,  fournit  des  renseigne- 
ments pias  précis  sur  la  constitntion  générale  et  la  disposition  des  élé- 
ments dans  rintérleor  du  néoplasme.  Des  coupes  fines  pratiquées  en 
différents  points  et  examinées  dans  la  glycérine  ne  laissent  voir  absolu- 
ment que  des  cellules  de  la  forme  indiquée  plus  haut,  sans  trace  de 
stroma,  ni  d'alvéoles.  Toutefois,  en  lavant  la  préparation  au  pinceau  et 
en  chassant  les  cellules,  il  reste  sur  le  porte-objet  un  réseau  délicat  pro- 
duit par  le  durcissement  de  la  matière  amorphe  dans  laquelle  plongent 
les  cellales,  réseau  dont  chaque  cavité  a  la  dimension  d'une  cellule. 
Cette  apparence  est  tout  artificielle;  elle  est  produite  par  la  coagulation 
de  la  substance  interposée  entre  les  cellules,  qui  est  liquide  ou  demi- 
molle  à  l'état  frais^  et  nullement  organisée. 

Un  grand  nombre  de  ramifications  vasculaires,  contenant  des  globuks 
sanguins  entassés,  constituent  une  trame  tout  à  fait  irrégulière.  Ces 
vaisseaux  offrent  des  dilatations  de  dimensions  et  de  forme  variables. 
Çà  et  \h,  les  globules  sanguins  forment  des  amas  qui  semblent  dus  à  une 
rupture  des  parois  des  capillaires  ou  plutôt  à  la  déchirure  ou  l'écarte- 
ment  des  cellules  propres  du  sarcome  qui  limitent  ces  vaisseaux. 

Nous  n'avons  observé  dans  aucune  préparation  les  cellules  dites 
myéloplaxes. 

La  description  gui  précède  va  nous  permettre  de  définir 
histologiquement  cette  tumeur.  Disons  par  avance  qu*fl 
s'agit  ici  d'un  néoplasme  du  genre  sarcome.  L'étude  du 
sarcome  est  encore  assez  récente  et  a  été  jusqu'à  ces  derniers 
temps  assez  confuse  pour  qu'il  y  ait  quelque  utilité  à  rerenir 
sur  ce  sujet  et  justifier  la  place  que  nous  assignons  à  la 
tumeur  que  nous  avons  examinée. 

Ce  n'est  que  depuis  les  progrès  immenses  et  tout  à  fait 
actuels  de  l'anatomie  pathologique  que  Ton  a  distingué  ce 
genre  de  tumeurs  du  cancer  ou  carcinome,  avec  lequel  il  se 
trouvait  confondu.  Pour  Virchow  (1),  dont  les  travaux  font 
autorité  en  cette  matière,  le  sarcome  est  une  production  dont 
le  tissu  appartient  à  la  série  des  tissus  connectife  et  qui  ne 
se  distingue  des  espèces  nettement  tranchées  de  ce  groupe 
que  par  le  développement  prédominant  des  éléments  cellu- 
laires. Forster  le  range  dans  les  tumeurs  constituées  uni- 
quement par  des  cellules.  Cornil  et  Ranvier  (2),  dont  la 
classification  des  tumeurs  est  un  modèle  de  précision  et  de 

(i)  Virchow;  Pathologie  dê$  iumiun,  Trad.  franc.,  par  Aronasoba, 

tu. 

(2)  Gomil  et  Ranvier;  Manuel  éPhiaologie pathologique,  i**  partie. 
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netteté,  s'expriment  ainsi  :  Les  sarcomes  sont  des  tumeurs 
constituées  par  du  tissu  embryonnaire  pur  ou  subissant  une 
des  premières  modifications  qu'il  présente  pour  devenir  un 
tissu  adulte. 

La  ressemblance  des  éléments  du  tissu  embryonnaire 
avec  des  cellules  de  la  moelle  des  os  leur  fit  donner,  par 
Paget,  le  nom  de  myeloîd  tumor^  tumeur  myéloïdo,  et  par 
Robin,  celui  de  tumeur  à  méduUocèles  ou  à  myéloplaxes, 
suivant  que  les  éléments  étaient  constitués  par  de  petites 
cellules  ou  par  les  cellules  mères,  gigantesques,  faus:^ement 
considérées  comme  plaques.  Dans  d'autres  tumeurs,  on 
trouvait  en  abondance  des  cellules  fusiformes  ;  de  là  le  nom 
de  tumeurs  fibroplastiques. 

Mais  bientôt,  les  études  histologiques  devenant  plus  rigou- 
reuses, on  en  vint  à  réunir,  avec  Virchovï^,  toutes  ces  variétés 
dans  la  classe  des  sarcomes,  en  les  distinguant  entre  elles 
par  un  nom  exprimant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  élé- 
ment. Cette  classification  méritait  d'autant  mieux  d'être 
adoptée  qu'il  est  rare  de  trouver  un  sarcome  qui  ne  présente, 
dans  sa  masse,  tous  les  genres  de  cellules  dont  nous  avons 
parlé. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  de  donner  ici  une 
description  détaillée  des  caractères  histologiques  de  ces 
tumeurs,  ce  serait  répéter  ce  que  nous  avons  exposé  plus 
haut  ;  nous  devons  nous  borner  à  donner  les  signes  princi- 
paux, envisagés  dans  leur  ensemble,  qui  séparent  le  sar- 
come du  genre  de  néoplasme  avec  lequel  on  est  le  pins  sou- 
vent exposé  à  le  confondre,  c'est-à-dire  le  carcinome. 

A  l'état  frais,  et  avant  tout  autre  examen,  on  peut  remar- 
quer que  ces  tumeurs  ne  donnent  pas,  au  raclage,  un  suc 
lactescent  qui,  au  contraire,  existe  toujours  dans  le  carci- 
nome; c'est,  en  effet,  ce  que  j'ai  pu  constater  immédiate- 
ment après  l'opération.  A  ce  moment,  la  surface  des  coupes 
se  couvrait  d'un  liquide  visqueux,  gommeux  et  transparent; 
mais,  dès  le  lendemain,  le  raclage  donnait  un  suc  d'aspect 
identique  au  suc  cancéreux.  Au  microscope,  on  n'y  trou- 
vait que  peu  de  cellules,  mais  beaucoup  de  gros  noyaux  ; 
les  cellules,  très-fragiles,  ayant  été  brisées  par  le  raclage. 
Cette  circonstance  est  signalée  par  tous  les  histologistes,  et 
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Rindfleisch  (1),  qui  insiste  sur  oe  fait,  ajoute  :  La  fragilité 
de  ces  cellules  est  si  remarquable  que,  dans  tous  les  cas  où, 
à  Texamen  à  l'état  frais  d'une  tumeur,  je  constate  la  pré- 
sence de  gros  noyaux  brillants,  j'en  conclus,  jusqu'à  noih 
▼el  ordre,  qu'il  s'agit  d'un  sarcome. 

Le  caractère  fondamental  qui  permet  de  différencier  le 
sarcome  du  carcinome,  c'est  l'absence  de  stroma  fibreux. 
Ici,  pas  d'alvéoles  bourrés  de  cellules,  mais  un  entasse- 
ment de  cellules  à  peine  séparées  par  une  substance  amor- 
phe ,  qu'on  ne  peut  déceler  qu'après  durcissement  de  h 
tumeur  et  se  présentant  alors,  après  un  lavage  préalable 
au  pinceau,  sous  forme  d'un  réseau  à  mailles  fines  et  déli- 
cates, mais  sans  organisation.  Les  vaisseaux  abondants  qui 
se  ramifient  en  capillaires  dans  l'épaisseur  du  tissu  ne  sont 
pas  soutenus  par  une  trame  connective;  ils  ont  eux-mêmes 
des  parois  très-délicates  et  souvent  formées  par  une  simple 
couche  de  cellules.  H  semblait  môme  que,  dans  la  tumear 
que  j'ai  examinée,  les  parois  vasculaires  n'étaient  constituées 
que  par  des  cellules  modifiées  du  sarcome  qui,  en  eet 
endroit,  avaient  pris  l'aspect  fusiforme,  allongé,  sans  qu'on 
puisse  reconnaître  entre  elles  et  la  cavité  du  vaisseau  aucune 
membrane  propre. 

Cette  disposition  était  très-apparente  sur  les  coupes  de  la 
tumeur  durcie  dans  la  solution  chromique. 

D'après  l'ensemble  de  ces  caractères,  il  est  facile  d'assi- 
gner, à  la  tumeur  que  nous  avons  étudiée,  sa  place  dans  la 
série  des  néoplasmes.  11  s'agît  bien  d'un  sarcome  mou  qm, 
d'après  son  aspect  macroscopique,  doit  être  rattaché  à  la 
variété  dite  sarcome  encéphaloïde  ou  médullaire;  il  se  rap- 
prochait même  davantage  de  ce  que  Monro  (2)  appelait 
Miltlike  tumor^  c'est-à-dire  tumeur  imitant  la  laitance  à 
poisson.  Son  nom,  basé  sur  les  caractères  histologiques, 
serait  le  sarcome  à  petites  cellules  ou  rundzellen  sarkm  de 
Rindfleisch. 

L'histoire  pathologique  du  sarcome  proprement  dit  dn 
testicule  a,  jusqu'à  ce  jour,  été  complètement  passée  sons 
^        ■■      '  —  ■■■ 

(i)  Rindfleisch;  Lehrbueh  der  patholog.  Gewebelehre.  i867. 
(2)  A  Monro;  7^  morbid  anatomy,  etc.  Edinb.i^tl. 
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fiilence  dans  les  ouyrages  classiques.  Un  auteur  anglais  du 
.dix**huitième  siècle,  Saillie  (l),  en  décrivant,  sous  le  nom 
de  testicule  tuméfié,  pulpeux  (enlarged  and  pulpy  testiclé)^ 
une  tumeur  homogène,  charnue  et  tendre,  avait  sans  doute 
sous  les  yeux  un  saroâme  du  testicule.  Yirchow,  qui  l'a 
étudié  anatomiquemeut  a^ec  beaucoup  de  soin,  s'exprime 
ainsi  :  c(  Il  y  a  incontestablement  un  sarcome  du  testicule. 
<r  Autant  que  j'en  puis  juger  par  ma  propre  expérience  et 
<(  par  la  littérature,  il  est  très-rare.  Il  a  son  siège  principa* 
«  lement  dans  le  corps  proprement  dit  du  testicule.  Il  reyêt 
«  le  plus  souvent  la  forme  diffuse  et  donne  lieu  à  un  gon- 
(c  ilement  uniforme  de  Torgane  entier,  sans  qu'on  y  observe 
ce  d'abord  de  saillies,  de  nodosités  ou  de  rugosités.  L'albu- 
ec  ginée  forme  longtemps  une  barrière  à  Textension  de  la 
c(  tumeur^  et  la  tunique  vaginale  ne  participe  d'ordinaire  à 
a  l'affection  qu'en  la  compliquant  d'hydrocèle.  » 

L'opinion  de  RindflBsch  {loc.  cit.)  est  différente  en  oe 
qui  concerne  la  fréquence  du  sarcome.  Pour  lui,  le  testicule 
en  est  le  siège  de  prédilection,  et,  dans  cet  organe,  on  en 
observe  toutes  les  formes  spéciales,  isolément  ou  simulta- 
jiément. 

Comme  on  le  voit  d'après  les  signes  indiqués  par  Virchow. 
et  qui  se  retrouvaient,  en  effet,  chez  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  le  diagnostic  clinique  présente  de 
sérieuses  difficultés,  et  les  caractères  attribués  par  lesauteurs 
au  sarcocèle  en  général  ne  peuvent  être  d'aucun  secours 
pour  éviter  l'erreur.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point 
déjà  indiqué  dans  les  pages  précédentes;  nous  ne  dirons 
plus  qu'un  mot  du  pronostic. 

Les  anatomo-pathologistes  ont  posé  cette  loi,  dont  l'exac- 
titude a  été  déjà  maintes  fois  vérifiée,  à  savoir  :  qu'un  sar- 
come, disent  Cornil  et  Banvier,est  d'autant  plus  grave  que 
son  organisation  est  moins  élevée,  c'est-à-dire  que  plus  c^ 
tumeurs  se  rapprocheront  du  tissu  embryonnaire,  plus  oe 
tissu  sera  en  prédominance,  plus  le  sarcome  sera  malin. 
D'après  Virchow,  qui  exprime  la  même  idée,  la  malignité 
1---  iiiiiii       - — --  -  —    .  -  ■     — ^-.^ 

(1)  M.  BaiUie;  AncUomie  des  Ktankk^fien  Bon*! ;  trad.  de  rangl.i^ 
par  Sommering.  1794. 
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est  plus  grande  dans  les  sarcomes  qui  sont  très-riclies  en 
cellules,  et  surtout  en  petites  cellules,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs la  forme,  ronde  ou  fusiforme,  de  ces  cellules.  Les 
connexions  de  la  tumeur,  et  surtout  ses  relations  avec  k 
£:ystëme  vasculaire  sanguin  et  lymphatique,  joueut  un  rôle 
aussi  important  que  la  structure  de  la  tumeur. 

Si  nous  faisons  application  de  ces  principes  au  cas  qoi 
nous  occupe,  nous  devons  porter  un  pronostic  très-fàchein. 

Aujourd'hui,  deux  mois  après  l'opération,  la  cicatrisation 
est  accomplie  depuis  un  mois.  Le  scrotum  est  souple;  on  ne 
sent  rien  d'anormal  dans  le  cordon.  A  Taîne  gauche,  uoe 
glande  existe,  très-dure,  bien  circonscrite,  sans  adhérences 
aux  parties  voisines  ;  elle  a  le  volume  d'une  amende,  mais 
elle  a  été  plus  grosse  avant  la  cicatrisation  de  la  plaie  scro- 
tale;  la  pression  ne  paraît  pas  y  réveiller  de  douleurs;  rien 
de  l'autre  côté.  Le  ventre  est  souple,  sans  induration  ni 
ballonnement.  L'état  général  est  très-satisfaisant.  L'enfant 
a  bon  appétit,  il  est  gai,  les  roses  de  ses  joues  ont  bien  pili, 
et  ses  sclérotiques  ont  des  reflets  bleuâtres  :  c'est  de  l'ané- 
mie, mais  rien  qui  ressemble  à  de  la  cachexie.  La  glande 
est  seule  à  l'état  de  point  noir  menaçant.  L'avenir  pronon- 
era. 


RAPPORT  SUR  LA  VACCINATION  OANS  LE  CERCLE  OE  BISKM; 

Par  M.  HoTY  (Fernand)^  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

(Voir  page  248). 


Les  résultats  de  la  vaccination,  pendant  l'année  1876, 
sur  les  indigènes  du  cercle  de  Biskra,  se  résument  en  un 
millier  de  vaccinés  avec  86  p.  100  de  succès.  Nous  n'avons 
rien  à  ajouter  aux  observations  générales  que  nous  avons 
faites  en  i876  :  les  moyens  d'action  sont  faibles,  mais  les 
indigènes  acceptent  la  vaccine  sans  difficulté  et  la  deman- 
dent même  quelquefois;  on  peut  donc  la  considérer  comnac 
définitivement  implantée  dans  le  cercle. 
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Gomme  l'anDée  dernière,  nous  avons  formé  à  Biskra  un 
tûjer  de  vaccin  autour  duquel  nous  avons  rayonné,  en  em- 
ployant toujours  Je  bras  d'un  enfant  robuste  pour  trans- 
porter le  virus  de  Biskra  au  point  que  nous  avions  choisi 
pour  but.  Comme  moyen  de  vérification,  nous  avons  déta- 
ché de  nos  listes  des  numéros  correspondant  au  nom  des 
enfants  vaccinés,  et  nous  avons  donné  ces  numéros  à  leurs 
parents  avec  ordre  de  les  rapporter  huit  jours  après  au 
cheick  du  village  ou  au  kébir  du  douar  et  de  lui  déclarer 
en  môme  temps  si  les  boutons  s'étaient  développés.  Ces 
numéros,  recueillis  en  deux  enveloppes  différentes,  nous 
étaient  adressés  au  bureau  de  Biskra  et  nous  permettaient 
de  marquer  rapidement  sur  nos  listes  les  succès  et  les 
insuccès.  Sur  quelques  points,  la  vérification  a  été  faite 
ainsi  très-régulièrement;  nous  avons  môme  pu  faire  retrou- 
ver des  numéros  manquants  et  avoir  ainsi  les  renseigne- 
ments positifs  sur  tous  les  noms  d'une  liste  sans  exception  ; 
mais  ce  procédé,  qui  réussit  très-bien  dans  les  oasis  h  popu- 
lation sédentaire  bien  groupée,  n'est  plus  aussi  bon  chez 
les  nomades,  que  leur  mobilité  soustrait  à  toute  espèce  de 
vérification  régulière  (Voir  Biskra  au  tableau  des  vaccina- 
tions, p.  467)  :  sur  229  enfants  de  passagers  ou  de  séden- 
taires de  races  diverses  vaccinés  au  bureau  de  Biskra,  nous 
n'avons  guère  retrouvé  qu'une  soixantaine  de  numéros. 
Comme  les  insuccès  étaient  très-rares,  nous  avons  admis, 
pour  les  numéros  égarés ,  la  moyenne  de  pour  cent  fournie 
par  nos  listes  vérifiées,  et  nous  avons  établi  ainsi  une  liste 
approximative  au  point  de  vue  des  noms,  mais  dont  la 
moyenne  d'insuccès  est  peut-ôtre  supérieure  à  la  réalité* 

Nous  considérons  une  vérification  rigoureuse  comme 
absolument  impossible  avec  les  moyens  dont  nous  dispo- 
sons; mais  cet  inconvénient  n'a  qu'une  importance  secon- 
daire, le  fait  principal  est  que  les  Arabes  se  laissent  vaccî- 
ciner  sans  résistance  et  que  le  vaccin  réussit  très-bien  sur 
eux. 

Pour  abréger  la  durée  des  opérations  commencées  un 
peu  tard  (à  cause  de  la  difficulté  de  reproduire  le  vaccin 
avec  les  tubes  qui  nous  parviennent  altérés),  nous  avons  à 
deux  reprises  réquisitionné  un  enfant  vacciné  qui  nous  a 
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fiuivi  sur  plusieurs  pointe  couséoutifs  dans  une  même  toco^ 
liée.  Un  seul  enfant  bon  vacoinifère  a  donné  le^aecin  aix 
oafiifi  d'El--Kantara,  de  Béni^Ferrah ,  de  Bjernorah  et  è 
Branis.;  un  autre,  à  celleg  de  Thouda,  Sériana  et  Gartha; 
un  trokième,  pris  à  Bériaoa,  nous  a  accompagné  jusqnl 
AlD-Naga.  Dans  cette  dernière  tournée,  nous  aYons  ionà- 
lement  cherché  un  enfont  à  vacciner.  Une  récente  épidémie 
de  variole  en  avait  enlevé ,  sur  notre  route ,  un  certain 
nombre,  et  avait  mis  tous  les  autres  à  l'abri  de  la  variole  at 
de  la  vaccine;  arrivé  à  Aln-^Na^,  nous  n'y  asvons  pastrouii 
les  quatre  enfants  qui  devaient  y  être  envoyés  de  Zéribet 
La  variole  avait  fait  le  vide  devant  nous.  Les  oasis  et  ks 
douars  surtout  avaient  été  ravagés.  Nous  avons  remarqri 
d'ailleurs,  avec  satisfaction,  que  l'épidémie  s'était  arrêtée 
BXk  point  où  nous  avions  arrêté  nous-mème  nos  opératioB 
Tannée  précédente.  Toutes  les  oasis  situées  dans  le  triangle 
formé  par  Sidi-Okba,  Gartha  et  Biskra  avaient  été  épa^ 
gnées. 

L'insurrection  d'ËUAmri  éclata  le  jour  de  noire  rentrée, 
et  le  surlendemain  nous  fûmes  avisé  par  le  cheick  de 
Zéribet  qu'il  n'avait  ipas  pu  trouver  chez  lui  plus  de  trois 
.enfants  non  varioles,  et  que  ces  enfants,  nés  depuis  peu  de 
jours,  étaient  encore  trop  délicats  pour  faire  la  route  de 
Zébiret  à  Aln-Nag. 

Nous  fûmes  donc  obligé  de  nous  arrêter  et  d'abandoimer 
l'est  du  cercle,  que  nous  avions  l'intention  de  vacciner  eette 
année  ;  l'insurrection  nous  empêcha  de  diriger  nos  eSoits 
d'un  autre  côté,  et  force  nous  fiit  de  laisser  éteindre,  ftule 
d'aliment,  notre  foyer  de  vaccin. 

L'étendue  du  cercle  oblige  h  le  diviser  en  deux  et  à  oe 
s'occuper  que  d'une  de  ses  moitiés  par  an.  Ainsi  réduite,  la 
t&che  est  encore  tres«*lourde  ;  la  vaccine,  rendue  obligatoiraf 
pourrait  l'alléger  beaucoup  et  ^éviter  au  médecin  la  néctf^ 
site  de  jouer  quelquefoie  un  vûle  autoritaire  qui  ne  lu 
appartient  pas  et  qu'il  n'a  pas  les  moyens  de  soutenir  jus- 
qu'au bout;  mais  cette  mesure  est  elle-même  d'une  appli- 
cation difficile  dans  un  pays  où  l'administration  est  à  poiBS 
ébauchée;  nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  l'une  dtf 
oauses  qui  pourront  faire  obstacle  aux  médecins  étrangOB 
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aux  mœurs  des  Arabes,  tout  en  reconuaissant  que,  pour  le 
cercle  de  Biskra,  Tinitiative  que  le  commandement  nous  a 
libéralement  laissé  prendre  a  produit  des  résultats  qu'on 
aurait  difficilement  atteints  par  un  autre  système;  outre 
l'impossibilité  presque  absolue  oh  se  trouve  un  seul  méde- 
cin de  vacciner  tout  le  eercle  chaque  année,  nous  avons 
reconnu  que  le  nombre  de  dos  vaccinés  dans  les  oasis  déjà 
visitées  Tannée  précédente  diminuait  dans  les  proportions 
de  3/8,  c'est-à-dire  que  là  où  nous  avons  trouvé,  en  1875, 
80  enfants  à  vacciner,  nous  n'en  avons  plus  trouvé  que  30 
en  1876. 

En  résumé  :  l""  Les  Arabes  du  cercle  de  Biskra  acceptent 
facilement  la  vaccination  ; 

2*  On  ne  peut  absolument  pas  compter  sur  les  médecins 
indigènes  ; 

3*"  Il  est  très-difficile  de  vacciner  chaque  année  dans  tout 
le  cercle,  mais  il  est  presque  inutile  de  vacciner  deux 
années  de  suite  dans  la  même  localité  ; 

it"*  Les  vaccinations  semblent  très-bien  atteindre  le  but 
qui  leur  est  proposé;  quelques  cas  de  variole  sporadique 
grave  rencontrés  à  Biskra  sont  restés  isolés  ;  l'épidémie  qui 
a  régné  dans  Test  du  cercle  s'est  arrêtée  devant  les  popula- 
tions vaccinées  l'année  précédente  ;  celles  qui  ont  apparu 
dans  les  zibans  du  sud-ouest  sont  restées  locales  et  leur 
gravité  relative  (quinze  décès  environ  à  Lichana)  n'a  servi 
qu'à  mieux  faire  comprendre  aux  indigènes  l'utilité  de  la 
vaccine,  car  les  enfants  vaccinés  étaient  épargnés. 

II 

I^ous  rassemblerons,  dans  cette  partie  de  notre  rapport, 
toute»  les  observations  que  nous  avons  recueillies  cette 
année  sur  le  développement  de  la  variole  et  du  vaccin,  et 
nous  commencerons  par  celles  qui  démontrent  la  différence 
de  susceptibilité  des  différents  sujets  pour  ces  deux  virus. 

En  général,  la  race  arabe  ou  plutôt  les  populations 
arabes,  kabyles  et  nègres  ot  les  raoes  mixtes  qui  résultent 
de  leur  oiélange  offrent  à  la  variole  et  à  la  vaccine  une  résis- 
tance plus  grande  que  les  Européens.  Pour  la  variole,  nous 
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n'avons  pas  de  chiffres  à  Tappui  de  notre  assertion,  mais 
nous  citerons  des  faits. 

Dans  un  groupe  de  tentes  renfermant  une  vingtaine  de 
foyers  et  un  nombre  double  d'enfants  n'ayant  jamais  été 
vaccinés,  et  tous  atteints  à  des  degrés  différents  pendant 
une  épidémie  variolique^  deux  seulement  sont  morts  (1). 
Cette  donnée  statistique  n'a  pas  grande  valeur;  cependant, 
en  considérant,  d'une  part,  la  rapide  extension  que  le  genre 
de  vie  des  nomades  donne  à  la  variole  dès  qu'elle  éclate 
parmi  eux,  et  le  nombre  restreint  de  décès  qu'elle  occa- 
sionne ;  d'autre  part,  Textrême  rareté  d'une  seconde  variole 
chez  ceux  qui  en  ont  été  atteints  une  première  fois  (nous 
n'en  avons  pas  encore  rencontré  un  cas  depuis  quatre  ans 
chez  les  Arabes)  ;  en  joignant  ensuite  à  ces  trois  premiers 
faits  la  remarque  que  nous  avons  faite  deux  fois  d'un  cas 
de  variole  complète,  chez  un  enfant  non  vacciné,  sans  effets 
contagieux  dans  son  entourage  malgré  la  mauvaise  aéra- 
tion, l'exiguïté  des  habitations  arabes  et  l'encombrement 
qui  en  résulte,  on  reconnaîtra  que  l'activité  du  virus  vario- 
lique  est  ici  beaucoup  plus  faible  qu'en  France  ou  que  les 
Arabes  sont,  à  son  égard,  beaucoup  moins  susceptibles  que 
les  Européens. 

C'est  cette  seconde  conclusion  qui  nous  a  paru  la  vraie; 
d'abord  parce  que  nous  avons  observé  ici  deux  cas  de  variole 
chez  des  Européens  vaccinés  une  fois,  tandis  que  dous 
n'avons  pas  encore  rencontré  chez  les  Arabes  un  cas  de  ce 
genre;  en  second  lieu  et  surtout  parce  que  la  différence 
entre  l'intensité  moyenne  de  l'éruption  vaccinale  chez  eux 
et  chez  les  Européens  est  très-notable  en  faveur  de  ces  de^ 
niers.  Sur  dix  piqûres,  nous  avons  en  moyenne  cinq  bou- 
tons chez  les  Arabes;  sur  les  Européens,  nous  en  aurions 
8  Ou  9  et  souvent  iO.  H  faut  ajouter  que  l'auto-inoculation 
au  V  jour  a  constamment  échoué  sur  les  Arabes,  tandis 
qu^elle  a  réussi  la  seule  fois  que  nous  Tayons  tentée  sur  un 
enfant  européen. 

Un  fait  nous  a  frappé  souvent,  c'est  que  la  vivacité  de 
Téruption  vaccinale  est  peu  variable  dans  unir  même  loca- 


(1)  Nomades  campés  prôs  de  Âla-Naga,  en  avril  1876 
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lité;  dans  TEst,  où  nous  opérions  sur  des  races  arabes,  à 
Chetma,  par  exemple,  les  boutons  étaient  rares  et  peu  tur- 
gescents; dans  la  montagne,  vers  le  nord,  à  Djemorah,  par 
exemple,  où  la  population  est  d'origine  kabyle,  l'éruption 
était  riche  et  vivace  ;  il  en  était  de  même  à  Beni-Ferrah,  où 
la  race  est  la  même.  En  outre,  si  nos  renseignements  sont 
exacts,  la  mortalité  dans  la  dernière  épidémie  de  variole  y  a 
été  très-considérable  (1/10  des  enfants  atteints). 

n  y  aurait  donc  parallélisme  entre  la  susceptibilité  vario* 
lique  et  la  susceptibilité  vaccinale  ;  les  races  de  la  montagne, 
hantées  par  les  épidémies  à  des  intervalles  plus  éloignés 
(aération  meilleure,  circulation  moindre,  constitution  ethno- 
graphique différente),  seraient,  pour  la  variole  et  le  vaccin, 
d'une  susceptibilité  plus  grande;  les  races  de  la  plaine, 
placées  dans  des  conditions  opposées,  seraient,  au  con- 
traire, plus  voisines  de  la  tolérance. 

Ce  parallélisme,  que  notre  expérience  démontra  une  fois 
de  plus,  n'est  mis  en  doute  par  personne;  il  parait  certain 
que  la  variole  et  la  vaccine  ont  besoin  d'un  aliment  spécial 
identique,  qui  s'épuise  chez  les  différents  individus  avec 
plus  ou  moins  de  facilité  et  que  l'on  suppose  faire  défaut 
quand  Tinoculabilité  disparaît.  Mais,  outre  ces  variétés 
individuelles,  nous  avons  démontré  qu'il  y  en  a  d'analogues 
dans  les  différentes  races  du  cercle  de  Biskra. 

Il  nous  est  impossible  de  fournir  ici  des  chiffres  ou  des 
observations  précises  ;  ceux  qui  savent  de  quel  faible  secours 
sont  les  chefs  arabes  quand  il  s'agit  de  renseignements 
numériques  ne  s'en  étonneront  pas,  mais  notre  opinion, 
que  nous  basons  sur  une  expérience  de  quatre  années,  est 
la  suivante  :  La  question  de  race  ne  joue  qu'un  rôle  secon- 
daire, la  question  de  mœurs  économiques  sociales  et  hygié- 
niques tient,  au  contraire,  le  premier  rang;  si  nous  essayons 
de  classer  les  races  par  rapport  à  leur  susceptibilité  vacci- 
nale, nous  placerons  en  première  ligne  les  Européens,  en 
seconde  ligne  les  Kabyles  et  en  troisième  les  Arabes  de  la 
plaine,  mais  sans  distinction  de  couleur.  On  pourrait,  î  ce 
propos,  nous  rappeler  la  distinction  que  nous  établissions 
Tannée  dernière  entre  les  Nègres  et  les  Arabes,  mais  la 
différence  d'intensité  des  accidents  inflammatoires  n'est 
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qu'un  résultat  d'une  irritabilité  différente  du  tégDmem 
externe,  l'aptitude  à  Tinoculation  est  la  même,  et  noua 
croyons  pouvoir  négliger  tout  le  reste.  L'analyse  de  notre 
classification  démontre  donc  le  peu  d'influence  de  la  race; 
la  mortalité  différente  pendant  les  épidémies  et.  la  suscepti- 
bilité vaccinale,  qui  lui  est  probablement  parallèle  et  qui 
varie  comme  elle  suivant  les  localités,  démontrent,  au  con- 
traire, l'importance  des  circonstance!»  locales» 

Avant  de  chercher  la  raison  de  ces  différences  locales, 
puis  régionales,  nous  nous  placerons  à  deux  autres  points 
de  vue  et  nous  signalerons  quelques  cas  propres  à  démoDtier 
les  grandes  variétés  de  susceptibilité  individuelle  ;  un  enfant 
vacciné  h  Biskra  présente  huit  boutons  parfaitement  déve- 
loppés sur  chaque  bras,  un  autre,  destiné  à  servir  de  vacci- 
nifère  et  vacciné  le  même  jour  avec  lé  plus  grand  soin  et 
avec  le  même  nombre  de  piqûres,  n'en  présente  que  qaatie; 
sur  deux  vaccinifères  destinés  à  l'oasis  de  Filiach,  l'un  a 
seize  boutons,  l'autre  n'en  a  que  quatre;  ces  faits  n'ont  rien 
de  surprenant,  ils  correspondent  aux  différences  de  gra* 
vite  dé  la  variole  dans  une  même  épidémie,  et  le  haut  d^ 
de  susceptibilité  que  l'on  rencontre  exceptionnellement 
pour  le  vaccin,  chez  les  Arabes  du  Sahara,  ne  contredit  en 
rien  ce  que  nous  avons  avancé  sur  leur  faible  aptitude 
habituelle  :  nou»  admettons  même  sans  difficulté  qu'en 
renouvelant  souvent  les  tentatives  d'auto-inoculation,  on 
finirait  par  réunir  un  petit  nombre  de  succès ,  mais  ils 
seraient  l'exception,  tandis  qu'ils  sont  presque  la  règle  chez 
les  Européens,  comme  l'a  démontré  M.  Dumon^allier 
dans  son  dernier  rapport  à  l'Académie. 

Nous  signalerons,  en  second  lieu,  d'autres  faits  qui 
mettent  hors  de  doute  les  différences  d'activité  des  deui 
virus  ;  ces  différences  sont,  admises  ;  il  est  certain  qu'il  y  a 
des  constitutions  épidémiques  plus  meurtrièras  les  unes 
que  les  autres;  il  est  vraisemblable  aussi. que  la  concentra- 
tion donne  aux  foyers  varioliques  une  puissance  que  le 
virus  plus  dilué  ne  peut  atteindre,  et  qu'il  se  passe,,  pour 
cet  agent  inconnu,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  quia  été 
Otbsttfvé  par  M.  Davaine  pour  les  poisons  putrides  :  une 
Tariola  hémorrhagique  d'emblée  ne  se  rencontre  qu'au 
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soin  d'un  foyer  épidémique  ;  il  est  donc  probable  que  l'acti* 
vite  du  Yaocin  est  également  variable. 

Nous  avoDs  plusieurs  faits-  à  Tappui  de  cette  hypothtee  : 
l"*  Du  vaocin  conservé  un  mois^  pendant  la  période  hivei^ 
nale,  dans  un  tube  bien  fermé,  nous  a-  servi  à  vacciner  un 
détachement  de  80  hommes  et  deux  enfants  arabes^  Le 
tuba,  ouvert  soigneusement,  contenait  dans  son- renflement 
une  goutte  où  nous  plongions  la  pointe  de  notre  lancette. 
lies  deux  enfants  arabes  furent  vaccinés  les  premiers,  puis 
tout  le  détachement,  mais  nous  n'obttnmes  qu'un  seul  bou- 
ton, qui  se  trouva  sur  un  troupier  du  3*  bataillon  d'Afrique, 
qui  n'avait  jamais  été  vacciné.  Un  mois  après,  nous  revae- 
cinions  les  mêmes  troupiers  avec  du  vaccin  pris  sur  le  bras 
d'un  Arabe,  et  l'inoculation  réussit  à-  des  degrés  différents 
sur  les  deus  tier&  du  détachement.  Gette  expérience  prouve 
aussi  la  susceptibilité  relativement  ftàble  des  enfants  arabes 
pour  le  vaccin. 

Nou»  avons  déjà  dit  que  le  vaccin  conservé  (i)  perdait 
tuès^vite  son  activité  à-  Biskra,  malgré  les  précautions  que 
l'on  peut  prendre  ;  mais  nous  avons^  toujours  observé  que, 
dès  qu'on  a  pu  reproduire  un  bouton,  ce  bouton  donne,  au 
7^  ou  8*  jour,  du  vaccin  très-actif;  il  en  a  été  de  même  du 
virus  affaibli  provenant  d'un  bouton  au  11*  jour;  ce  virus  a 
produit  de  petites  pustules  mali  ombiliquées  tendant  à  une 
purulence  rapide,  mais  ces  pustules  ont  elles-mêmes  fourni 
mt  virus  parfaitement  régténéré.  Fautai  en  conclure  que  les* 
ca»de  vacdn  généralisé  (on  nous»  afSrmé  qu'il  y  en  avait 
eu  un  cas  sur  4,000  environ)  tiennent  à  une  suractivité  du> 
vaccin  ?  Peut-être  en  est^l  ainsi,  peut^re  les  fàità  observés 
sont-ils  nés  de  l'action  d'un  virus  très*actif  sur  un  terrain 
très-fécond)  mais  nous  n'osons- pas  l'afflhner.  Il  semble,  en 
général,  que-  l'activité  du  vaccin  ne  peut  dépasser  une^cer-^ 
taine  limite,  mais  nous  pensons  que^  jusqu'à  cette  limite,  il^ 
se  régénère  rapidement  par  la*  ti^ansmissien  d'enfant  à 
enfant;  un  bon  terrain  reproduit  uu'  ban^  vaccin,  qui;  peut 
réussir  ensuite  même  sur  uu'terrain  médiocrement  riche* 
Avant  de  résumer  toutes  ces  observations^  non»  rectifie^ 


■   I    I     I  lÉ 


(i)  RappcfC'sarla  vweination^  aimébrl879. 
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rons  une  erreur  que  nous  avons  commise  l'année  dernière 
et  contre  laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde.  Ayant  vacciné  à 
Tolga  à  la  suite  d'une  épidémie  de  variole ,  nous  avons 
obtenu  très-peu  de  succès,  et,  en  constatant  nos  insuccès, 
nous  avons  remarqué  sur  les  bras  d'un  grand  nombre 
d'enfants  des  croûtes  très-apparentes  d'acné  varioliforme 
que  nous  avons  prises  pour  des  croûtes  de  variole  légère. 
Elles  s'en  distingueraient  facilement  par  leur  faible  colora- 
tion et  leur  peu  d'épaisseur  ;  mais,  à  cette  époque,  nous 
n'avions  pas  reconnu  aussi  nettement  qu'aujourd'hui  Teffet 
de  tolérance  produit  par  le  passage  récent  d'une  épidémie. 
Cette  tolérance,  qui  nous  avait  induit  en  erreur  l'année 
dernière,  s'explique  très-bien  aujourd'hui  avec  nos  idées 
théoriques,  qu'elle  confirme.  Nous  avons  constaté  d'ailleurs 
à  plusieurs  reprises  que  le  vaccin  réussissait  très-bien  sur 
les  enfants  porteurs  de  cette  acné,  qu'il  ne  modifie  pas. 

En  résumé,  il  y  a  certainement  entre  les  populations 
indigènes  de  l'Algérie  et  les  populations  européennes  sous 
le  même  ciel  une  difiërence  très>notable  au  point  de  vue  de 
la  variole  et  de  la  vaccine.  Nous  avons  analysé  cette  diffé- 
rence et  nous  avons  montré  qu'elle  peut  provenir  : 

Des  virus  ; 

De  la  race  et  de  ses  mœurs; 

Du  climat  et  de  tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Nous  avons  cité  des  faits  qui  excluent  d'emblée  la  première 
hypothèse  ;  on  ne  lui  laisse  du  moins  qu'une  influence  très- 
secondaire  dans  la  question  qui  nous  occupe  ;  nous  avons  à 
peine  effleuré  la  troisième,  à  laquelle  nous  n'attribuons  que 
les  efTets  banals  qu'elle  a  sur  toute  maladie  susceptible  de 
devenir  épidémique. 

Nous  nous  sommes  étendu  assez  longuement  sur  la 
seconde  pour  démontrer  que  nous  considérions  son  in- 
fluence comme  douteuse  et  limitée. 

Il  y  a  donc,  outre  ces  trois  premières  causes,  une  incon- 
nue  qui  s'est  juxtaposée  à  l'élément  ethnique,  mais  qui  en 
diffère  cependant;  c'est  cette  inconnue  que  nous  cherche- 
rons à  dégager,  sans  espérer  arriver  à  une  démonstratioD 
rigoureuse. 

Nous  sommes  porté  à  croire  que  l'aliment  spécial  née» 
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saire  au  développement  de  la  variole  et  du  vaccin  s'épuise, 
chez  les  Arabes,  par  les  épidémies  qui  atteignent  toutes  les 
générations  ;  cette  coupe  réglée  n'ayant  jamais  été  inter* 
rompue,  l'élément  sur  lequel  elle  s'exerce  conserve  un  déve- 
loppement invariable  dans  l'ensemble  de  la  population  et 
n'acquiert  jamais,  par  conséquent,  un  degré  de  tension 
(qu'on  me  pardonne  l'expression)  égal  à  celui  qu'il  peut 
atteindre  en  France,  où  les  épidémies  de  variole  n'appa- 
raissent plus  que  d'une  manière  exceptionnelle,  et  où  le 
vaccin  ne  produit  qu'une  décharge  incomplète.  Nous 
croyons,  en  un  mot,  que  si  le  vaccin  se  perdait  aujourd'hui, 
les  ravages  de  la  variole  seraient  bien  plus  terribles  sur  les 
populations  européennes  que  sur  celles  d'Afrique.  C'est  à 
cette  tension  exagérée  que  nous  sommes  porté  k  attribuer 
les  cas  de  vaccine  généralisée  et  ceux  de  variol*  hémorrha- 
gique  d'emblée,  tout  en  admettant  que,  pour  produire  cette 
dernière  modalité  morbide,  l'activité  du  virus,  par  suite  de 
sa  concentration,  est  un  facteur  aussi  important  que  le  pre- 
mier; c'est  encore  à  elle  que  nous  attribuons  les  cas  de 
variole  survenant  après  le  vaccin  ou  une  première  variole, 
ou  même  après  l'action  antérieure  de  ces  deux  affections. 
Comment  une  variole  peut-elle  atteindre  un  vieillard  pour 
la  quatrième  fois,  comme  dans  un  cas  que  nous  avons  ren- 
contré à  Maubeuge  pendant  l'épidémie  de  1870-71,  et  dont 
nous  n'avons  pas  de  raison  de  suspecter  l'authenticité? 
c'est  ce  que  nous  ignorons;  la  durée  fixe  de  la  maladie 
l'empêche  peut-être  d'épuiser  à  fond  son  terrain  ;  mais  eé 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  ne  rencontrera  pas  en  Al- 
gérie un  cas  semblable  parmi  les  Arabes,  et  que  cette  diffé- 
rence tient  évidemment  à  la  faiblesse  relative  de  leur  récep- 
tivité. 

Quant  à  la  cause  qui  place  les  populations  kabyles  du 
cercle  de  Biskra  dans  un  rang  intermédiaire  entre  les 
Européens  et  les  Arabes,  nous  ne  pouvons  la  trouver  que 
dans  leur  vie  sédentaire.  Les  Kabyles  voyagent  souvent 
isolément  pour  leur  commerce^  mais  la  masse  de  la  popu- 
lation de  leurs  oasis  reste  fixée  au  sol,  et  la  situation  de  ces 
oasis  les  isole  complètement  du  grand  mouvement  d'oscilla- 
tion annuelle  des  habitants  du  Sahara,  ce  qui  rend  les  épi< 
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demies  moins  fpéquenlies  obes  eiu^  et  tàsM  aÙBm  Im^rwft^ 
plus  éloignées  dp  la  toléraime:. 

Si  nous  esioM;  généraliser  cds  coQsâdémlîftDa,.  nous  Féqpé- 
terioBs  ee>  que  nous  a^on»  dit  Tannée  denûèra  :  qiK:  la 
nombre  de  piqûre  dans  la  vacoiflalien  esi  généraieiottl 
insuffisant  et  qu'on  dimittimaîl.  la  gravité  des  épidénÉs 
d'Europe  ea  attendant  la  preBiiàri&  année  pour  vanciner  les 
enfuit»  (à  moins  d'épidémie),  et  ea  portaal  à  20  on  30  le 
nombre  des  piqûres;  mai» nous  noue  demandoBs  ai  la  pié* 
servation  individuelle  ainsi  oUenue,  et  coiasenrée  pn  des 
Yaccinations  périodiques  ne  laisserait  pas  se  dévdi^pei 
dans  k  race  u&<  levain  qui'un  reiàebemeni  dhns  la  suniêtt- 
kinee  ferait  éclater  un  jour  avec  uae  violence  inaltenàtt. 
La  mortalité  moyenne  de  la  variote  ebea^  les  noorvacoiDés 
pendant  l'épidémie  de  ii870^7l  a  certaîneBMatdéjàidi^B«i 
de  beaucoup  celle  du.  dernier  siècle.  EUeest  dfi  2/45  amînm 
1  Paris  diaos  Tépidémie  de  ^970^71,  d/appès  le  lappaités 
M,  CoUin,  mais  il  n'y  a  pas  dle>  distinetion  &ite  entre  ]m 
vaceinés  et  les  non-vaccinés;  ceuB^ci  mouraient  presqiH 
tous;  nous  n'avons  aucun  cbiffire  à  notre  dîsposîlDony  mus 
notre  expérience  personnelle  nei  nous  permet  pas  d'estinm 
leur  mortalité  spéciale  à  moins  de  SO/4  (H)v 

Nous  n'insisterons  pas  suu  œs  oosmctioDs  dàdommia 
encore  faiblement  fondée»  et  qui,  jusqu'à  nou^vel  ordro, 
n'auraient  pour  conséqtience  qu«  la  nécessité  itéjàsîgaalie 
de  vacciner  plus  complètement  les  «aluits  en  bas  âge;  sen* 
lement,  si  notre  idée  est  juste,  plus  nous  avaQceriH»,  phis 
il  faudra  multiplier  le  nombiie  des  pustules  vaccinales; 
D'ailleurs,  en  face  de  la  mortalité  de<  i/lft  (relativenent  à 
la  mortalité  générale)  avant  riQ^ention  de  la  vacdiie,  il  n'y 
a  pas  à  hésiter,  d'autant  moins  que  rien  ne  prouve  qu'am 
des  vaccinations  plus  complètes  on  ne  puisse  arriver  à  eom- 
battre  heureusement  cette  imprégnation  croissante  dent 
l'épidémie  de  i870'^71  a  été  le  premier  spuptôme. 

C'est  pourquoi  nous  ne  nous,  husereos  pas  de  répéter 
que  le  chiffre  ordinaire  dîs  six  piqûres  doit  être  quadruplé, 
ou  au  moins  doublé,  si<  l'on  veut  éviter  de  tristes  laé^ 
comptes. 


i 
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TtUflèan  g,énéraldet  opératwnt  de  vaccine  en  1876'. 


m)HS 


irCid 

Bab*«)-Bftt.  .  . 
BAb-«l-Darb.  . 
M&zenieh.  .  •  . 


J 


Misa. 


NOMBRE 

DE9  TâCaRifflOMS' 


aveo 
succès. 


I     SVIB- 

r  succès. 


•     •      »      a. 


Chetnir. 

FUiaeh.  .  »  . 
El-Kantara. 
Bëoi-Fcmtbi 
Djûmoroh. . . 
Branis.  .  .  . 
Bl-Ontaîa*.  , 
GartliA.  .  .  . 

Sériana.»  • 

Thonda. .  .. 
Sidi-Okba... 


9  fémer 
47  féTrior 
24  féTrien 

%  mars. 

9<manfc. 

44  mars. 

94  mars. 

|46  mars; 

47  mars. 

s^  mars. 

,49  mars. 

'20  mars. 

^1  mars, 

.2%  mars. 

i'ilt  mars.. 

133  ma». 

|23  mars. 

30  mars» 

22  mars. 

I 


{ 


Totaux.  . 


Tbtanx  stenis. 


Total  GénÉRAL  égal  ma. 
listn»  des  localités:  . 


?« 


QifiBRlIlftlEEOHS» 


le  nombre  des  Arabes  au-- 
d0ssii8d64OaD8  TBoeiDénTGttte 
aonéè  s'éièTO.  à  450  enTiron, 
arec  moitié  dfe  succès;  leurs 
noiiii  n'ont  ftts  été  portés  sur 
nos  listes;  et  lechiilre  de 450 
défait  ètr»  «joulé'à  notre  to- 
tal* génial. 


Nous  n-aTons  pu  Téri&or 
(^a^Qu  petit-nombre  des  vac- 
cinations faites  à  Biskra,  et 
aoDs  arons  admis  pour  l'en* 
emble  de  cette  localité  la 
moyenne  généfjle  de  4  peur 
iOu;  comme  les  opéMions 
l'ï'soBt  faites  dans  de- bonnes 
conditions,  nous  penfions  que 
Cette  moyenne  n'est  pas  trop 
fecte* 


HOTE  SUR  UNt  LËSIOH  DE  LA  BOUCHE  PRODUITE.  RM  lUE  NQU- 
VOIE  «RIE.  A  FEUk  U  SARBACAHJKU&IL: 

Par  M.  RiTBT,    nzédeein  aidë-major  dior  f^  classe. 

Depuis  Taaaée  dernières  on' fabriqjue  à  Paris  un  instni- 
mmt  que  Vo^n  w  dénommé  la  Sarbacane^Fusil  et  gui, 
maméméme  par  aies  mains  prudentes,  ne  laisse  pas  de  pré<- 
senter  de  réels  dangers^  comme  vient  de  le  démonferer  l'ao^ 
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cident  survenu  à  un  maréchal  des  logis  du  li""  régiment  de 
chasseurs,  élève  officier  à  TÉcole  de  cavalerie. 

L'instrument  ijig  1)  représente  une  canne  en  roseau  me- 
surant 0',87  de  longueur,  vissée  à  son  extrémité  supé- 
rieure à  une  pomme  en  maillechort  et  terminée  inférienre 
ment  par  un  petit  cylindre  en  fer  que  l'on  peut  enlever  à 
Tolonté.  Cette  canne  peut  se  démonter  à  la  réunion  de  son 
1/3  supérieur  et  de  ses  2/3  inférieurs. 

Intérieurement  {fig.  2)  l'instrument  renferme  un  canoD 
en  laiton  AB  ayant  1/3  de  millimètre  d'épaisseur,  de  forme 
conique  allongée  et  recouvert  par  le  roseau  dans  toute  sa 
longueur.  Ce  tube  métallique,  di-visé  en  deux  segments  âC 
etEB,se'réunit  au  moyen  d'un  pas  de  vis  A  à  la  pomme  que 
surmonte  la  canne,  et  ses  deux  fractions  se  vissent  entre  elles 
au  point  C.  Immédiatement  au-dessus  de  cette  jonction  on 
rencontre  un  disque  en  bois  percé  d'une  ouverture  D  où 
s'engage  l'extrémité  d'un  percuteur  F  que  renferme  le  caDoa 
AC,  et  auquel  on  peut  imprimer  un  mouvement  de  va-et- 
vient  par  des  alternatives  d'aspiration  et  d'expiration.  EdGq 
la  portion  a  6  du  percuteur  est  calibrée  de  façon  à  s'engager 
aisément  dans  l'orifice  D^  à  travers  lequel  elle  vient  faire 
complètement  saillie. 

Pomme  {fig.  3).  —  La  pomme  qui  surmonte  la  canne  a 
la  forme  d'une  sphère  creuse  aplatie  dans  son  diamètre 
vertical,  divisée  en  deux  parties  égales  se  vissant  Tune  snr 
l'autre.  L'hémisphère  inférieur  est  percé  à  son  centre  d'un 
orifice  dout  le  diamètre  égale  celui  du  canon  et  dont  la  hce 
interne  est  munie  d'un  pas  de  vis.  La  moitié  inférieure  [de 
ce  dernier  reçoit  le  canon,  la  moitié  supérieure  s'articule 
avec  un  petit  entonnoir  en  maillechort  dont  la  plus  petite 
ouverture  a  0"*,005  de  diamètre.  L'espace  compris  entre  le 
bord  de  l'hémisphère  et  le  petit  entonnoir  représente  une 
gouttière  circulaire  remplie  par  un  anneau  creux  en  caout- 
chouc qui  déborde  notablement  l'hémisphère.  C'est  sur  cet 
anneau  que  le  tireur  applique  ses  lèvres  pour  chasser  le  pe^ 
cuteur  par  une  brusque  expiration  et  qui  a  pour  but  d'em- 
pêcher la  contusion  des  lèvres  que  pourrait  produire  le  recul 
de  l'arme  au  moment  de  la  détonation. 


tr  Jt^moirei  de  Mtiedm,  de  CHn 


de  Piarmaâi  milUmn 


Pig.  1.  SvtMcane-rusil  vue  dans  ton  ensemble- 

Fig.  S.  Intérieur  de  la  canne  ;  canon  en  laiton  divisé  en  deux  ; 
par  un  pas  de  vis  en  C  ei  E.  —  F  perouleur.  —  D  orift 
la  portion  a  i  du  percuteur  pour  agir  sur  la  cartouche  I 
-     surmonté  de  la  tige  à  ressort  et  fermant  le  cidod. 


;  NOUVELLE  AME  A  FEU,  LA  SARBACAJŒ. 

>  «Ide-n^op  de 


i^s 


Fig.  3.  P  pomme  déviuée.  -~  a  anneau  de  ctoulobouo. 

R  bémiaphâre  inférieur  de  la  pomme  vu  de  hce. —  «  anneau  de  ct> 

outchouc.  —  h  entomioir. 
S  coupe  verticale  de  rbémispbere. — ■  entonnoir  en  maillechort  terminé 
par  un  psa  de  vis.  —  Mi  anneau  de  iiBoutchouc. 
Pig.  k.  Cartoucbe.  —  a  élul  embouté  rempli  de  poudre  rusante  et  portant  la 
mécbe  a  l'extrémité  ouverte.  —  ft  oulot  contenant  la  poudre  grenue 
et  l'uDoroe. 
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Extrémité  inférieure.  —  La  bouche  de  l'arme  est  fermée 
par  un  petit  cylindre  en  fer  G  surmonté  d'une  lige  à  laquelle 
ost  adapté  un  ressort  qui,  pénétrant  à  frottement  dans  le 
canon,  maintient  fixe  le  cylindre,  lorsqu'on  veut  se  servîr.de 
l'instrument  comme  d'une  simple  canne.  Cette  tige  est  en 
outre  terminée  par  un  petit  crochet  destiné  à  l'extraction  de 
la  cartouche  après  son  emploi. 

Cartouche  {fi(j.  4) .  Il  existe  trois  sortes  de  cartouches  :  les 
unes  sont  chargées  à  balle,  les  autres  à  plomb  et  les  troisiè* 
mes  constituent  de  simples  cartouches  à  fusées  d'artifice  de 
couleurs  variées.  Nous  ne  décrirons  que  ces  dernières,  qui 
ont  produit  l'accident  relaté  à  la  fin  de  cette  note. 

Cette  cartouche  à  fusée  se  compose:  i^  d'un  étui  en  lai- 
ton embouti,  mesurant  40  millimètres  de  longueur,  7  miUimè* 
très  de  diamètre,  et  rempli  de  poudre  fusante  tassée  (poids 
1  gr.  70),  au  milieu  de  laquelle  est  logée  une  petite  mèche 
qui  fait  saillie  à  l'extrémité  ouverte.  —  2*  d'un  culot  égale- 
ment en  laiton  ayant  18  millimètres  de  longueur  et  8  milli- 
mètres de  diamètre.  Terminé  par  une  surface  plane  munie 
d'un  bourrelet  qui  vient  s'appliquer  sur  le  canon,  il  ne 
peut  s'enfoncer  dans  ce  dernier  et  renferme  une  petite  lame 
de  fulminate.  Cette  amorce  est  séparée  d'une  certaine 
quantité  de  poudre  grenue  (0  gr.  30),  qui  remplit  le  1/4 
postérieur  du  culot,  par  un  disque  solide  en  laiton  perforé 
à  son  centre.  L'étui  pénètre  dans  le  culot  par  l'extrémité 
garnie  de  la  mèche,  qui  se  trouve  ainsi  en  contact  avec,  la 
poudre  grenue  contenue  dans  ce  dernier.  Ils  se  pénètrent 
tellement  à  frottement,  qu'il  faut  exercer  sur  eux  une  forte 
traction  pour  les  séparer. 

mécanisme  de  FappareiL  —  Lorsqu'on  veut  se  servir  de 
la  sarbacane,  on  introduit  la  cartouche  à  fusée  au  point  £, 
après  avoir  retiré  le  cylindre  qui  ferme  l'extrémité  inférieure 
de  la  canne,  on  visse  les  deux  portions  du  canon  et  après 
avoir  incliné  la  canne,  de  façon  à  amener  le  percuteur  en 
contact  avec  l'embouchure  A,  on  chasse  ce  dernier  par  une 
expiration  brusque.  Le  percuteur,  dont  l'extrémité  traverse 
l'orifice  D,  vient  frapper  la  cartouche  sur  le  bourrelet  qu'il 
déprime  ;  par  suite  du  choc,  le  fulminate  enflamme  la  pou- 
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dre  cUi  iculot  et  celle-ci,  tout  en  communiquant  le  feu  A  la 
soôchet  chasse  le  projectile* 

Dangers  du  maniement  de  Tarme^  —  Dans  la  cartouche 
\  fusée,  Tétui  contenant  la  poudre  fusante  représente  le  pro- 
jectile; c^est  une  sorte  de  petit  obus  qui,  allumé  par  la  pou- 
dre du  culot,  doit  être  chassé  par  cette  dernière  et  éclater  eo 
Tair  à  une  certaine  hauteur.  Malheureusement  la  confection 
irrationnelle  de  Ja  cartoncAie  la  fera  éclater  en  arrière  et  le 
feu  d'artifice  se  produira  «dans  te  booche  du  tireur*  Sa  elE^ 
Tétui  obtenu  par  embontiesemeint  s'engage  dans  le  esioi 
par  son  extrémité  fermée,  qui  doit  sortir  Ja  piamère  ;  l'ei* 
trémité  ouirei^te  tonraée  vens  le  tiremr  est  garnie  ^d'se 
mèche  qui  doit  s'allumer  par  le  contact  de  la  poudre  cootc- 
nuo'daiis  le  culot  et  à  laquelle  le  feu  est  ocMuniiiiiqué  far 
l^morce  ;  en  outre,  le  oanon  leprésente  on  'CÔne  tcès^kn- 
g6  (puisqu'au  point  d'introduction  de  la  cartouche,  le  dis- 
iDètre  est  de  6" ,01  et  tle  0",'@06àla  bonéhe).  Dès  fers  il  est 
facile  de  comprendre  que  la  foroe  expanaive  des  gaz  poiten 
fovte  son  action  sot  les  parcds  de  l'étui.  Ce  dernier  étant 
«onsidéraMement  foreé  6t  derant  fmcovrir  un  Inbe  q«i  se 
rétrécit  de  plus  en  plus,  amkiera  l'obstroction  du  eanoD  ; 
alors  les  gaz  provenant  de  la  (déflagration  ^de  Ja  pondre  qve 
contient  le  culot,  apiiès  avoir  séparé  c^i-^i  «de  l'étui  qui 
s^«est  filé  À  une  t^ertaine  âistance  dans  le  canon,  «e  peurranl 
s'échapper  en  avant  et  'chercheront  me  issue  vers  le  point 
le  moins  résistant,  représenté  par  le  «culot.  La  base  4k  «e 
dernier  repousBé  ^latera  par  k  puissance  des  gaz,  le  per- 
cuteur, refoulé  avec  violencewers  la  boudbe  du  tireur,  Rendra 
buter  contre  le  petit  entonnoir  ^qu'entoure  l'aaneais  éb 
caoutchouc,  et  comme  le  pas  de  vis  de  «et  entonnok*  -est 
très-mobile,  celui^i  sera  (disjoint  ;  alors  Tentonnoir  ^t  le 
penouleur  Beoont  «entraînés  violemment  dans  la  bouche,  ou 
ik  pBoduiront  des  léfiiotus  plus  ou  moins  sérieuses,  sans 
eompÉer  les  brâlures  provenant  de  la  déflagration  Ab  la 
iftonoÀ^é  C'est  ce  qui  s'est  passé  chez  notre  sous-officier. 

Il  peut  encone  nrriwer  qu'indépendamment  de  l'encrasEO- 

meut  du  canon  ^hoee  «qui  se  produit  Jrès-facikmeBt^rétm 

et  le  adot  soient  pour  aiiHâ-^e  soudés  easemble,  tant  as 
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6otit  fevoés  iVcm  daos  1  •autre  ;  il  /sViifiutt  ^e,  si  la  quatftîlé 
de  poudre  cotrtratredaDs  lectflik  n'^e^  pas  suffisante  pour 
chasser  l'étui  dont  elle  a  allumé  la  m^che^ïa  cTiarge  de  l'étui 
partira  eo  arrière  et  .blessera  le  tireur^ 

D'mtï  auftreicÀ^  ^ur  que  le  icboe  du  penouteur  produise 
^(mmcai  sou  effet,  le  'bourrelet  -doit  être  niiuce  ;  il  est  ahis 
peu  solide  *  îl  en  Tésultera  qtf  une  charge  démesurée  «dècflW- 
nera  le 'bourrelet  et  qu'A  se  produira  des  crachements  tou- 
jours très-gênants  et  quelgueXois  dangereux.  Nous  avons 
vu  k  phénomèoe  se  produire  .chez  un  officier^élève  de  rEcole^ 
ébez  lequel  les  léeîoiis  se  sont  iMctites  à  quelques  ihrûkires 
trts-Jlëgères  tfes  lènes. 

Enfin,  il  arrive  queflquefoîs  gtfen  visant  en  Taîr,  le  per- 
cuteur, après  avoir  fr<i^pé  la  oartouche,  peut  Être  renvoyé 
par  Jeti^oul  vers  l'^nabotfcbane'de  l'arme,  ftvec  d'autant  pjkis 
d6  v>io4feTyêe  qu'il  voy«se  tr^s-^liinveiBieirt  dans  de  canon  où  il 
est  renfermé,  et  qu'il  srfffitdu  "motudre  choc  pour  le  faire 
descendre,  quand  il  a  frappé  ht  cartouche.  Alors,  sous  In- 
fluence delà  Torce  d* impulsion  >qui  lui  est  iii^)rimée  au 
JoaoiEieBt  de  lia  détonatioD,  vee 'perouteur  irefoulé  violemment 
en  «rrîèro  pe«it  ootftusimitifer  les  lèvres  ou  sftteî&dre  les 
defnts. 

•tesEBVjDrien.  •—  Le  4  faille  1^76,  ^n  «0  heoMs  dasoîr,  iM.  *'% 
âgé  de  23  ana,  amartcbai  ickfB  logis  m  Itti^lcn^t  éè  cliasseiuB,  ^élève- 
officier  à  lIBooiè  ée  mvalerie»  sfatmlBait  «ree  ses  'Oamurades  à  tuer  à 
r^ôde  d'un»  aMrbaoaae^fueiL  «^  tHetta  amie  avaôt  été  abandonnée 
iieadani  iplot  à^ark  imerè  dans  woi  ooàB  ée  «a  •abuiiJbre»  après  a^eir  d^ji 
nr«î>  li  iDtMdaànt  vue  oavteiwîbe  à  faefe  «t  ae  mit  A  tirer.  Le  eoiq» 
partit  en  arriène»  et  le  aoiD»H)ffioîer  aomin»  lalasam  édhapper  par  k 
iioiieàe  une  quaiitifeé4ibendante  denang.  M^Rawrit^Pestoogobanipe» mé* 
decin  'fiiritfoJ|Bal>en  ^oM  de  l'école  de^oavoilerie,  {nrévenu  de  eel  accident» 
ae«aiHlit;prt8'da>ble88è^<oeiiitâtaies.lié8ion6aiivanles  : 

4^  Plaie  «H  lonttBtde  V  à  sominei  tourné  401  Ins,  càtoëe  sar  la  panie 
médiane  de  la  lèvre  inférieure,  'm«nni]it»0",-iH  dans  ia  lai^eor  ^^,0S 
d'amuitianarriéve. Cemmeaçant  k ^.fi&5  ^sriraa  du  point  da râtmion 
de  lapeott'et  delamofoeUBie,  oetleTptaie  piNtoente  de»  berdsiréluye» 
Mitonfé»  de  praiiis  deqiouiive  âiMmisCé».  «Le  «fond  en  «est  gTi8àtite>  la  mor 
faeifle  détmke  M  de»  nmBcfa»  soBa^jacenta  déchiquetée; 

2<>  Plaie  à  la  lèvre  supérieure,  présentant  la  mèncfoniie,  la  oadma 
as|^t. 

£n  invitant  Je  blaaaé<à  favuierilateuakey  onaoostate  que  la  réunion 
de  aeedant  pleies  tr^ptétenleunicéne  éent  iesammet  est  dkigé  vers  la 
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câTité  buccale  :  elles  sont  le  résnltat  da  passage  da  pereatenr  et  ds  It 
pièce  métalliqae  en  entonnoir  contenue  dans  rembouchure  de  rarme, 
qui  onl  été  refoulés  en  arrière  ; 

S*  Fracture  de  six  incisives  (trois  à  la  mâchoire  supérieure  et  trois  à 
l'inférieure).  Les  deux  médianes  du  haut  sont  cassées  dans  la  racine; 
celles  du  biais  sont  brisées  dans  la  couronne  trë^-irrégulièretneat.  Les 
incisives  supérieures,  entraînées  avec  violence  dans  l'intérieur  de  h 
bouche,  ont  refoulé  les  parties  molles  de  la  voûte  palatine  en  coatut 
avec  elles,  et  les  ont  décollées  sur  une  surface  de  O'^Ol  centimëire.  Les 
maxillaires  sont  intacts; 

4*  Après  avoir  lavé  la  bouche  ensanglantée  du  blessé,  on  aperçoit  sur 
la  langue  une  plaie  béante  ayant  environ  C,05  de  longueur  et  prèsdi 
CyOS  de  profondeur,  et  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  seos 
antéro-postérieur.  Le  percuteur  implanté  profondément  dans  l'or^ 
est  extrait  sans  difficulté  à  l'aide  d'une  pince.  Cette  plaie,  qui  ne  com- 
prend pas  toute  l'épaisseur  de  la  langue,  est  de  plus  en  plus  profonde  à 
mesure  que  Ton  se  rapproche  du  V  lingual,  et  laisse  voir,  vers  sa  partie 
moyenne,  un  lambeau  taillé  aux  dépens  de  son  bord  gauche.  En  même 
temps,  on  remarque  vers  la  pointe  de  l'organe  une  disparition  inr 
plaques  des  papilles  qui  semblent  avoir  été  fauchées  ; 

5*  Enfin,  si  Ton  abaisse  la  langue  (ce  qui  provoque  une  douleur  asseï 
vive),  on  met  à  découvert  Tarrière-gorge  qui  a  été  atteinte  par  la  pondre 
enflammée,  et  sur  le  pilier  antérieur  gauche  du  pharynx  appanit  noe 
plaie  superficielle  à  peu  près  circulaire,  du  diamètre  d'une  pièce  de 
50  centimes  ;  la  même  plaie  se  voit  au-dessus  de  la  luette  sur  le  voile  da 
palais.  En  ces  points,  la  muqueuse  est  grisâtre,  sphacélée,  et  la  voAte 
palatine  est  parsemée  de  grains  de  poudre  incrustés  dans  son  épaisseur. 

Telles  sont  les  lésions  que  l'examen  fit  découvrir  chez  le  blessé  an 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  de  Saumur,  le  5  juillet  1876. 

Tout  d'abord,  on  se  contenta  de  lotions  froides  pendant  la  nnit  qai 
suivit  l'accident.  Il  y  eut  un  peu  d'agitation.  Le  lendemain,  Tartienla- 
tion  des  mots  était  difficile,  la  déglutition  entravée  et  douloureuse  :  la 
salive  s'écoulait  à  tout  instant  sur  les  côtés  de  la  bouche.  —  On  prescrit 
du  bouillon,  du  lait,  un  lavement  purgatif,  des  pédiluves  sinapiséset 
des  gargarismes  émollients  opiacés,  puis  acidulés.  Au  bout  de  huit  joun, 
les  plaies  commencèrent  &  se  déterger,  la  muqueuse  sphacélée  Vélimins: 
la  langue  devint  de  plus  en  plus  libre,  l'articulation  des  mots  plus  nette 
et  la  déglutition  plus  facile.  Cependant  le  blessé  ne  put  prendre  aneoi 
aliment  solide,  la  mastication  étant  impossible. 

Enfin,  le  15  juillet,  les  plaies,  après  s'être  débarrassées  du  magma  eom* 
posé  de  poudre  et  d'épithélium  buccal  qui  les  recouvrait,  laissèreotTflir 
un  fond  rouge  où  les  bourgeons  charnus  abondaient;  leur  dîamètnae 
rétrécit  de  jour  en  jour,  et  la  cicatrisation  fut  complète  le  30  juillet 
1876.  Sorti  le  1"  août. 

A  sa  sortie  de  l'hôpiral,  le  blessé  ne  présente  aucune  difformité  appa- 
rente ;  les  lèvres  ne  laissent  voir  presque  aucune  trace  de  la  lésion  dont 
elles  ont  été  atteintes  :  la  plaie  de  la  langue  est  réduite  à  une  ligne  rooge  ; 
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l'articQlation  des  roots  est  parfaite.  Le  voile  du  palais  fonctionne  par- 
faitement. Seules,  les  dents  fracturées  offrent  un  aspect  disgracieux,  et 
nécessiteront  plus  tard  remploi  de  la  prothèse. 


RELATIONl  D'UNE  ÉPIDÉMIE  D'OREILLONS  SURVENUE 

AU  fil*  DE  LIGNE; 
Par  M.  Ghàutin,  médecin-major  de  2*  classe. 

Une  épidémie  d'oreillons  a  sévi  sur  le  détachement  du  3* 
de  ligne,  à  Antibes,  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et 
mars  1876.  Bien  que  cette  affectionne  comporte  d'ordinaire 
aucun  caractère  grave,  néanmoins  nous  avons  cherché  à  en 
étudier  la  nature  et  les  causes.  Car,  malgré  ses  fréquentée 
apparitions,  malgré  les  descriptions  nombreuses  qui  en  ont 
été  données,  même  dès  les  temps  anciens,  il  règne  encore  à 
son  sujet  des  opinions  contradictoires. 

Quelle  est  l'origine  du  mal?  Dans  quelles  circonstances  se 
développe-t-il?  Essayer  de  répondre  à  ces  questions,  tel  est 
le  but  de  notre  travail. 

Le  relevé  suivant  fait  connaître  le  nombre  de  soldats  at- 
teints par  compagnie.  Aucune  n'a  été  épargnée. 

ESiFAIITS  DB  TROUPE  4*  BATAILLON.  DÉPÔT. 

3  4^*  compagnie.  «9  4'"  compagnie.  .    3 

2*  compagnie.  •    6  %*  compagnie.   •  4  3 

3*  compagnie.  .    4  Compagnie  HB.  .    4 

4*  compagnie.  .    6 

Total 46 

m 

Invasion,  —  Dans  les  deux  tiers  des  cas  l'affection  a  dé- 
buté la  nuit.  L'attention  des  hommes  était  éveillée  par  une 
sensation  douloureuse  vers  l'oreille^  que  la  plupart  compa- 
raient à  des  coups  d'épingle.  Ils  s'apercevaient  alors  en  y 
portant  la  main  que  cette  partie  était  enflée,  pour  me  servir 
de  leur  propre  expression. 

Ordinairement  les  oreillons  se  traduisaient  à  l'examen  par 
une  tuméfaction  recouvrant  le  dessous  de  l'oreille,  avec  les 
caractères  suivants:  obiongue,  molle,  dépressible,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  peu  douloureuse,  ayant 
sou  summum  d'élévation  en  avant  de  l'angle  de  la  mftchoire; 
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eUe  doBiiaÂt  eliaolemeiiA  à  la  tue  «t  mt  UmAer  i'idte  *âe  tVs* 
gorgeoeot  du  franrtour  ée  la  -|^lai»âe  purcTlâde. 

Plus  ou  moins  éteudue  suivant  les  cas,  se  moHtrant  tantfit 
d'un  seul,  tantôt  des  deux  cètés.  Son  défveioppement  deve*^ 
nait  parfois  considérable  en  coippreBant  Jes  parties  corres- 
pondantes du  cou  et  de  la  face. 

Quelquefois  la  glande  sous-maxillaire,  ou  du  moins  le 
tissu  cellulaire  qui  ravoisine se  tuméfiait  aussi  primitiTcment 
ou  4)onâéotttivaaDeDt,  et  lorsqu'il  j  avaift  double  MtèSbi^ 
l'eDgeigement^^e  reliaibt. au  devant  du  cou,  aHaii  sansii- 
termption  d'une  r^on  parotidieiin&e  à  l'autre. 

La  douleur^  géttéfalemcalt  peu  resseaiie  dans  l'-étatdW 
mobilité,  était  oondtammeot  ppo^voqiuée  par  -les  «oiaveioeils 
des  màcboires;  las  ^bétidnànes  fébriles  avaient  lieu  ipres^ 
toujours  pendaiift  la  irait  et  rarement  peoda&t  le  jour.  Tms 
nos  malades  à  peu  près  se  plaignaieot  de  «oaurbainre,  ^ 
•perte  d'appétit;  la  langue  étadt  sabunmte  chez  queique»4>is: 
la  sécheresse  de  Jaboaobe  n'a  pas  été  un  fait  génénraL  fitts 
un  très-petit  nombre  de  cas  nous  avons  canstaM  une  lu* 
blesse  très  -manqaée  avec  pâdeutr  de  la  fiice  et  teudMce  aux 
lipothymies* 

Cet  état  général  n'était  pas  toujours  en  rapport  avecl'état 
local  et  non  plus  l'indice  d'une  fluxion  double  et  étendue, 
mais  il  coîncidart  «eruvent  avec  une  ihmon  modérée  et  uni- 
latérale. 

2''  Complications.  —  Quelques  jours  après,  suivant  les 
cas,  ordinairmiCTt  vers  le  dSdin  de  la  mahcftie,  survenaient 
les  complications  vers  les  testicules  ;  nous  en  avons  noté 
16  cas. 

De  De  oôtë,  uneiseAsibilîté'înaccoKVtiiinée  annonçait  l'ivra* 
sien  idn  mouvement  .fiuzioiiinaire.  L'oi^ane  lattesnt  demaft 
généralemeiift  le.sîége  d'un  iangûcgeoaetit  awdért  et  tl'«K 
UMUesfle  an  toudrer  rafipelaint  cette  de  la  région  ifOcA- 
dienne.  L'épididyme,  très-saillant,  présetstait  le  même  Ait. 

La  in^eaâon  était  peu  douloureuse  et  phisîeœs  (maliâes 
ancnsaient  des  seuffiranoes  le  ioag  dn  copèD&. 

L'hypérémîe  se  montrait  sons  |ftiénoiièDeB  de  rétitian 
générale  H  «  lai&endait  au  fedut  de  qu^^ies  jmts  sans  U^ 
ser  detntce. 


Ne  pûuvoBe-DoiiB  ^as  «eoDsiâérer  ^eet  «eogoFgBiiieiEl  <oomœe 
une.siaipJe  oeogestHMii  «éreuse  à  raisoB  de  da  Fésaieldoii  t&- 
pUe,  ^uioiedaisfieà'sasuite  ancuireiDiJbwalâoD,  ((»i]ta?aire<- 
ment  à^e  qjoe  Von  obserw  «dans  iee  orebites  dues  k  B&e 
blennorrhagie  ou  traumatisme. 

Dans  le8  deux  tiers  des  cas,  Je  ledtiooIeTepreiaitison  "vo- 
iiUDe  (normal  tel  ^  soiuplesse  ide  iiseii  lOJidiDKtro. 

.'En  tcas  ^l'inilamiiiatioiiy  n'aurions^nous  pas  ietmfitaté  les 
qfttptAmee  iirbémillis  àice  genre  de  lésiens?  Mais  id,  m  in- 
diHsaiion  oeinfiécutive^nifièrire,  tootiau  plus  im  léger  m&laise 
im  «fibarras  gastrique,  fin  ^oosséqneDiie,  Be  norus  eemfate* 
t->îl  pasiqueo^te  hypéiéome  GfstdemèDieiiiatafpe  qoelaifluxion 
IMurotidienne? 

Mais  ileB  choses  ne  se  passenat  pas  toqfciBrs  exosi,  let  l^on 
peut  reoconirer  une  inflammation  iiéedle:;  c'ieat  ce  qneneus 
avons  observé  chez  un  homme  qui,  trots  jours  api^ê  lailis* 
parition  des  oreillons  du  côté  droit,  fut  pris  d'orchite  du 
même  côté.  Le  testicule  offrait  une  tumeur  considéra!ble 
avec  tous  tes  signes  d'une  j)hlegmasie^  mais  sans  symptômes 
de  TËacftion  locale  bien  accentuée.  Le  malade  souffrait  mo- 
dëxément. 

Nous  attribuons  ce  cas  particulier  îi  nne  longue  prome- 
nade mîntaire  \  laquelle  le  soldat  avait  assisté  deux  jours 
auparavant.  Sans  doute  il  était  j>rëdisposë  à  cette  complica* 
fim),  mais  il  ei>t  à  présumer  que  sans  cet  exercice  ma;len- 
contrenx,  Tengorgement  inflammatoire  n^aurait  pas  atteint 
nne  tdie  proportion. 

L'enseignement  à  tirer  de  ceîait,  c'est  que  les  malades  ne 
floivent  pas  être  perdus  de  vue  même  après  la  résolution 
aomplèfte  <du  mal  des  oreillons.  H  faut  encore  les  exempter 
de  tout  service  afin  de  prévenir  les  accidents  inilamma- 
tcmres  du  testicule,  dont  les  ïonrtions  pourraient  être  plas 
tard  compromises. 

Un  cas  intéressant  &  citer  est  celui  d'un  homme  qui,  en- 
tré &  i'inflrmerie  pour  fièvre  modérée  avec  embarras  gastri- 
qne,  a  été  pris  inopinément  «qneiqui»  jwm  «pès  d'«ngor- 
gmeiAda  testioirle  'droit  sans  cause  détencnînée.  H  n^  a 
eu  ni  froissement  de  la  partie,  ni  uréfbrïte.  Sans  doute  il 
faut  rattacher  ce  cas  à  une  atteinte  d'orchite  sans  manifesta* 
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tioD  d'oreillons,  mais  placé  sous  cette  dépendance  morbide. 
D'autres  fois  le  mal  avortait  en  quelque  sorte.  Ainsi  deux 
-de  nos  malades  ont  éprouvé  seulement  quelques  douleurs 
vagues  le  long  du  cordon,  et  sous  lïnfluence  du  repos  tout 
rentrait  dans  Tordre  normaL 

Les  nombreuses  épidémies  d'oreillons  qui  se  sont  décla- 
rées dans  diverses  garnisons  ont  provoqué  l'étude  de  la  mé- 
tastase testiculaire  au  point  de  vue  de  l'atrophie  consécutive. 
Préoccupé  à  juste  titre  de  ce  résultat  fâcheux,  nous  avons 
recherché  avec  toute  l'attention  possible  parmi  nos  malades 
oeux  pouvant  être  afiEectés  de  la  sorte.  Ainsi,  sur  seize  cas 
d'orchite,  six  fois  l'atrophie  a  été  constatée  ;  cette  atrophie 
était  caractérisée  par  une  diminution  accentuée  de  l'organe 
comparé  à  son  congénère,  par  une  mollesse  de  tissu  anor- 
male et  une  certaine  sensibilité,  soit  à  la  pression,  soit  en 
dehors  de  tout  contact. 

Etiologie.  —  On  ne  peut  nier  que  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe offre  des  points  de  contact  avec  les  maladies  spéciGques. 
En  effet,  ce  qui  la  caractérise  :  c'est  la  région  invariablement 
atteinte  (siège  spécial);  c'est  l'invasion  soudaine  de  Tengor- 
gement  rétro-facial  sous  Tinfluence  d'un  refroidissement  (1) 
au  milieu  de  perturbations  atmosphériques  déterminées 
pour  ainsi  dire;  maladie  enfin  régnant  le  plus  ordinairement 
dans  la  saison  rigoureuse.  Mais  ce  qui  la  différencie  de  ces 
mômes  maladies  spécifiques,  c'est  sa  bénignité  presque  con- 
stante, c'est  qu'elle  est  dépourvue  de  tout  caractère  appré- 
ciable de  contagion  et  de  transmissibilité. 

Ainsi,  dans  le  tableau  que  nous  avons  dressé  indiquant  la 
manifestation  successive  des  cas  d'oreillons  jour  par  jour, 
nous  remarquons  que  les  hommes  atteints  en  même  temps 
appartiennent  à  diverses  compagnies.  La  marche  de  l'épidé- 
mie n'a  pas  lieu  de  proche  en  proche,  de  chambre  en  cham- 
bre, n'a  pas  de  localisation  évidente,  pas  de  foyer  ;  les  cas 

(1)  Les  hommes  interrogés  par  nous  sur  la  cause  de  lear  mal,  dans 
un  bat  facile  à  comprendre,  répondaient  tous  indistinctement  :  J'ai  pris 
froid  en  montant  la  garde,  en  faisant  Texercice,  en  tirant  à  ia  cihle. 
L'invasion  suivait  de  près  cette  cause  occasionnelle,  cette  impression  m 
frigore. 
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éclatent  isolément,  tantôt  dans  une  compagnie,  tantôt  dans 
une  autre;  tout  principe  contagieux  est  d'autant  plus  inad* 
missible  que  les  malades  sont  soignés  impunément  dans  les 
salles  d'infirmerie  sans  que  la  maladie  se  communique  dans 
le  voisinage. 

L'agglomération  dans  les  chambres,  l'encombrement  dea 
lits  ne  paraissant  non  plus  jouer  aucun  rôle  dans  la  propa- 
gation des  oreillons;  faut-il  admettre  l'existence  d'un  agent 
infectieux;  d'un  poison  morbide?  A  notre  avis  l'observation 
attentive  des  faits  s'y  oppose,  et  si  poison  morbide  il  y  a» 
l'on  doit  reconnaître  que  sa  nature  est  bien  peu  nuisible» 
car  les  effets  produits  n'aboutissent  qu'à  une  simple  hypé- 
rémie  locale,  s'accompagnant  dans  les  deux  tiers  des  cas  de 
phénomènes  de  réaction  de  peu  d'intensité. 

Mais  la  vie  en  commun  des  soldats,  c'est-à-dire  leur  sou- 
mission aux  mêmes  conditions  hygiéniques,  aux  mêmes  im- 
pressions extérieures,  leur  participation  aux  mêmes  travaux» 
aux  mêmes  fatigues,  a  seul  favorisé  le  développement  du 
mal  parotidien.  Ainsi  se  prépare  le  terrain  où  se  fait  l'éclo* 
sion  ;  ainsi  se  démontre  leur  aptitude  à  contracter  cette 
maladie.  Nous  arrivons  maintenant  aux  causes  occasionnel* 
les.  Cette  petite  épidémie  trouve  son  origine  dans  le  mau- 
vais état  de  l'atmosphère  qui  a  régné  dans  le  mois  de  janvier: 
temps  exceptionnellement  froid  et  humide  sous  ce  climat, 
brusques  secousses  atmosphériques,  vents  froids  et  violents^ 
averses  soudaines* 

Y  a-t-il  une  part  à  faire  au  tempérament,  à  la  constitu- 
tion, à  l'état  de  santé  habituelle  ?  Nous  avons  remarqué 
seulement  que  les  sujets  aSectés  paraissaient  doués  d'une 
grande  impressionnabilité. 

Relativement  à  l'ancienneté  de  service^  les  hommes  de  la 
V  portion  du  contingent  comme  ceux  de  la  2*  portion  ont 
payé  indistinctement  leur  tribut  à  la  maladie.  Trois  capo- 
raux et  un  sergent  ont  été  également  affectés. 

Pour  terminer  notre  étude  étiologique,  nous  admettons 
que  l'irritation  qu'occasionne  un  air  froid  et  humide  agit  de 
préférence  aux  côtés  de  la  face,  sur  la  partie  si  bien  exposée 
à  cette  influence  pernicieuse,  c'est-à-dire  sur  la  région  paro- 
tidienne,  région  essentiellement  nerveuse  et  vasculaire.  La 


478  CONTRUHmiW   Jl  l'ÉKTODS'  DBS  ORBIU:X)NS 

seosifaiUté  ttrèd^riva  dont  «Ufe  est  douée  amène'iiae'OMigeiit* 
tioQsanguJnBsuwie'iioii  pa»  di'ime  inflammaiiôa,  imîs'^qb» 
^mpJe'  eitisisBsatàoB  de*  $éiosàMt  (fams-  le  tissa'  eelltilim 
ambiaiii)^ 

Traitement.  —  Si  la  médication  des  oreillons  se  rédidl 
généralement  h  Tëxpectiation  simple,  il'  n^en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  est  important  de  surveiller  chaque  jour  le»  mala- 
des. Il  faut  Des  mettre  d'ans  des  conditions  telles  qu'ils  ne 
puissent  se  refroidir.  On  cite  malheureusement  des  cas  de 
terminaison  fatale,. par  suite  de  complication  dT œdème  deli 
glotte,  survenu  de  proche  en  proche.  L'oBservatioa  publiée 
à  propos  d'une  épidémie  de  ce  genre  par  notre  |udiciew 
collègue  M.  Ite  médecin-major  Jacob  en  est  un  exemple  fn||- 
pant.  {Recueil  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  tf  i69, 
novembre  et  décembre  f  876). 

B  est  donc  essentiel  que  la  partie  engorgée  soit  constam- 
ment recouverte  d'ouate  au  de  flanelle,  jusqu'à  la  disparition 
complète  du  mal  et  que  les  hommes  gardent  la  chainbre.  S 
la  douleur  est  vive,  on  aura  recours  à  quelques  ©nctTons 
calmantes  laudanisées-camphrées.  £n  cas  d'embarpas  gastri- 
que, les  purgatifs  salins  seront  utilement  administrés;  qtiant 
au  gonflement  des  testicules,  il.  sera  combattu  par  le  regos, 
par  la  position,  et  remploi  de  fomentations  résolutives.  Les 
onctions  mercurielles  sont  exlrêmement  efficaces  en  pareils 
cas,  au  point  de  dissiper  en  trois  ou  quatre  joues  l'èngorge- 
meut  le  plus  marqué.  Telle  est  la  méthode  que  nous  awDS 
suivie. 


sa» 
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■ÉTASJiTiQUE.;. 

Par  M.  Adolphe  Jaloux;  méèeoin  aide-major  ^  P*  dâsw. 

DanSc  le:  n""  169  du  Bscuâil,  de  mémoires  da  méekeiHtrde 
chirurgie  ei  de.  pharmacie  mititaireS'  (numéra  cnnlisnaiitoD 
long  travail  de  M.  le  médeein-^n^jox  Jacefa  suiles  onilloDB), 
à  la  suite  du  fait  constaté  par  M».  le  docteur  Ghataia  qoe^ 
sur  9  orchitea  survenant  aprè&  des  oreillons^  3.  ooJb  été  si» 
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^ies  de  Tatrophie  cDu>  testàcuk,  uoe-node  (pag^6â7)  appelait 
Fattentîoit  des  médecine  snv  ce  fail^. 

Le  S^  baijailleD  de  chasseurs  à* pied,  en  garnison  S  D^eg, 
ayaa^}  été  le  théâtre  d'une'  épidémie  d'&reinons,  pesdant  le^ 
printemps  dernier*,  et  sur  35^  malades,  ik  ayant  été  atteints 
eonséentivement  d^oreMte,  un  entre  antres  d'orehite  don- 
Me,  m^us  avons  pris  note*  dès  fai^ts  qui  nous  ont  frappé  pen- 
àaM  la  durée  db  Fépidémie,  et  tout  spéeialément  cherehé 
à  élucider  la  gnefation  relativemeiyt  à  la  fréquence  de  Tatnh- 
phie  du  testôcule  à  la  suit»  do  Vorekiie  meiiUgtde. 

Leprenûer  fait  qui  a  attiré  BOtre  attention  a  été  le  dé- 
vetoppemeot  et  la  marche^  de  1»  maladie. 

Le  2  anil,  répidémife  se  déetore  parmi  les  chasseurs'  à- 
pMd,  logés  seuls  dians  fot  easerRO  des  D^svAines,  par  un  cas 
imique  ;  sept  jours  après  apparaît  le  secosd  cas  ;  le  lende^ 
BMâa,  16  avril,  tvois  nouveanx  malades  sont  atteints,  et 
jusqu'au  16  avril  tous  les  hommes  atteints  d'oreiUons,  att 
Rombrede?,  appartiennent  &  la*  mémo  compagnie.  Cette 
eompagnio,  la  deniième,  est  la  moins  hiai  partagée  du  fta>» 
tsdilon,  relativement  à  Taératioades  chambres  qu^ello occupe, 
par^  conséquent  la.  mieux  disposée  poar  te*  développement 
d*iin  germe  morbide  quelconque.  Notons  ett  passant  que 
cette  compagnie  est  en  quelque  sorte  isolée  des  autre»  par 
sa  position  à  Tétage  supérienr  d'un  des  bâtiments  occupés 
par  le  bataillon . 

A  partir  du  18  avril,  toutes  les  autres  compagnies  présen- 
tent des  cas  d'oreillons,  et  Tafiection  qui  jusque-là  avait  été 
limitée  aui  chambres  occupées  pav  1»  2*  compagnie,  est 
répandue  dans;  toute  la  caserne,  et  les  cas  se  produisent 
jusqu'aiT  9  juin,  sans  qu'on  puisse* assigner  à*  l'épidémie  un 
maximum  d'intensité,  ni  une  pérîpde  de  décroissance. 

Avant  l'apparition  des  oreillons  parmi  les  chasseurs  à 
pied,  le  27'  rc^gimen t  de  ligne  et  te  18»  régiment  de  chasseurs 
à  cheval,  qui  occupent  les^  autres  casernes,  de  Dijon,,  ont  été 
atteints  de  cette  épidémie,  et  ee<  n^'est  qu'après  ta  cessation 
de  l'affection  dans  ces  deux  régiments  qu'elle  s'est  mani- 
festée parmi  les  chasseurs  à  pied^  alors  q^u'eil'e  avait  coior 
piétement  disparu  dans  ces  deux  corps*. 

De  ces  deux  faits  :  apparition,  de  l'épidénnie  che^  les  efaas^ 
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scurs  à  pied,  lorsqu'elle  a  complètement  cessé  de  régner  sur 
le  reste  de  la  garnison,  et  localisation  de  l'affection  à  son 
début,  depuis  le  2  jusqu'au  18  avril,  parmi  les  hûmmes 
d'une  même  compagnie,  relativement  isolée  des  autres 
chambrées,  il  nous  semble  qu'on  peut  conclure  que  le  froid, 
rhumidité,  les  variations  de  température  auxquels  lesliom- 
xnes  ont  été  exposés,  ne  sont  pas  les  causes  productrices  de 
la  maladie,  mais  qu'elle  doit  être  causée  par  des  germes, 
formant  des  foyers  et  se  disséminant  ensuite  dans  tous  les 
bâtiments  occupés  par  une  agglomération  d'individus. 

En  effet,  les  chasseurs  à  pied,  lorsque  les  oreillons  ré- 
gnaient au  27''  de  ligne  et  au  18«  chasseurs  à  cheval,  étaient 
soumis  aux  mêmes  influences  de  température  que  ces  deux 
corps»  exposés  comme  eux  au  froid,  à  l'humidité,  aux  varia- 
tions de  la  température,  et  manœuvraient  autant  qu'eu, 
sinon  plus  qu'eux.  Et  cependant  alors,  pas  un  cas  d'oreil- 
lon  n'a  amené  un  chasseur  à  pied  à  la  visite. 

Puis,  quand  Taffection  débute  au  5*  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  ce  sont  pendant  16  jours  les  hommes  d'une  seule 
chambrée  qui  sont  atteints,  et  cependant  les  trois  autres 
compagnies  étaient  pendant  ce  temps  exposées  aux  mèines 
influences  climatériques,  aux  mêmes  variations  de  tempéra- 
tuie,  d'humidité,  aux  mêmes  fatigues. 

L'affection  s'est  donc  produite  partoutpar  foyers,  sévissaot 
dans  certaines  casernes  de  la  ville  pendant  que  celle  des  chas- 
seurs à  pied  est  épargnée,  et  lorsqu'elle  commence  dans  cette 
caserne,  elle  reste  localisée  pendant  les  16  premiers  jours 
dans  une  même  chambre,  avant  d'envahir  toutes  les  autres. 

Les  variations  de  température  ne  peuvent  pas  produire  de 
semblables  effets  ;  un  ferment  seul  est  capable  de  donner 
au  développement  de  l'affection  une  marche  de  ce  genre. 

Le  second  fait  que  nous  avons  noté  est  l'apparition  de 
troubles  gastro-intestinaux  graves  chez  un  de  nos  malades. 

Le  jour  où  cet  homme  est  entré  à  l'infirmerie  (le  9  mai,  3'  jour  après 
l'apparition  d'oreillons  doubles},  leç  deux  testicules  commençaient  âèire 
malades. 

Le  lendemain,  il  se  plaignait  de  fièvre  et  de  céphalalgie  lateose.  U 
peau  est  sèche,  brûlante  ;  un  peu  de  stupeur  dans  le  regard,  la  bngat 
est  fuligineuse  ;  sensibilité  du  ventre  |à  la  pression  ;  plnsleors  selles 
diarrhéiques.;  perte  complète  d*appétit,||soif  vive.^ 
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En  un  mot,  à  part  Tabsence  de  taches  rosées  lenticulaires  et  d'épistaxis, 
cet  hoaime  présente  les  symptômes  d'mie  fièvre  typhoïde,  et  c'est  dans 
l'espace  de  24  heures  que  toas  ces  symptômes  ont  appara. 

Un  purgatif  salin,  administré  immédiatement,  produisit  peu  d'effet 
sur  l'état  général,  qui,  le  lendemain,  11  mai,  était  à  peu  près  le  même. 

Nous  prescrivons  Tipécuanha  dans  l'espoir  de  faire  disparaître  l'^at 
sabarral  de  la  langue,  qui  est  restée  fuligineuse  comme  la  veille. 

Le  12,  nous  constatons  une  certaine  amélioration  dans  Tétat  général. 
La  langue,  encore  sèche  et  râpeuse,  est  débarrassée  des  fuliginosités;  la 
diarrhée  a  diminué,  mais  la  fièvre  et  la  céphalalgie  persistent. 

Le  14,  Tétat  de  notre  malade  est  sensiblement  le  même.  Le  15,  amélio- 
ration sensible.  Le  16^  la  fièvre  a  disparu  ainsi  que  la  diarrhée;  la  lan- 
gue est  humide,  le  malade  a  dormi.  Appétit  nul  cependant. 

Le  lendemain,  l'appétit  reparaît^  et  si  ce  n'était  Forcbite  double,  et  une 
faiblesse  assez  grande^  le  malade  pourrait  se  lever. 

Les  symptômes  offerts  par  le  malade  en  question  ne  sem* 
blent-ils  pas  produits  par  l'existence  d'un  ferment  évoluant 
rapidement  dans  Torganisme,  plutôt  que  par  l'effet  du  froid 
ou  des  variations  de  température  auxquelles  on  attribue  en 
général  l'apparition  des  oreillons  ? 

Une  affection  de  nature  rhumatismale,  qui  en  même  temps 
que  les  oreillons  etTorchite,  aurait  produit  une  ûèvre  aussi 
intense,  accompagnée  des  symptômes  énumërés  plus  haut 
(diarrhée,  état  fuligineux  delà  langue,  etc..)  n'aurait  pas 
cédé  aussi  rapidement,  et  nous  pensons  que  ces  symptômes 
sont  ceux  d'un  empoisonnement,  analogue  à  l'empoisonne- 
ment typhoïde,  mais  évoluant  beaucoup  plus  rapidement. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avons  eu  une  manifes- 
tation plus  forte  de  la  présence  dans  l'organisme  du  ferment 
qui,  chez  la  plupart  des  malades,  n'agit  que  localement,  en 
bornant  son  action  aux  parotides,  ou,  lorsqu'il  est  plus  in- 
tense, aux  testicules,  mais  qui,  chez  notre  malade,  a  envahi 
tout  l'organisme  et  y  a  trahi  sa  présence  par  les  troubles 
gastro-iotestinaux  dont  nous  avons  parlé. 

L'épidémie  étant  terminée,  nous  avons  voulu  nous  rendre 
compte  de  l'état  dans  lequel  se  trouvaient  les  testicules  de 
tous  les  hommes  qui  ont  été  atteints  d'orchiie  simple  ou 
double,  à  la  suite  des  oreillons. 

Le  16  juillet,  c'est-à-dire  deux  mois  et  demi  après  la  sor- 
tie de  l'infirmerie  du  premier  malade  atteint  d'orchite,  et 
xxxn.— 3*  sfiBiE.  31 
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un  mois  après  celle  du  dernier,  nous  avons  appelé  l^s  14 
hommes  malades,  et  chez  tous  noos  avons  constaté  une  £- 
minution  notable  du  volume  du  testicule  atteint,  diminntioo 
d'autant  plus  forte  que  la  maladie  est  fAus  ancienne,  si  l>ien 
que  chez  les  premiers  il  7  a  presque  atrophie  complète,  et 
chez  les  derniers,  une  diminution,  mais  très-eensible  an 
volume  de  la  glande. 

Chez  le  malade  dont  noue  avons  parlé  iplus  haut,  et  qui  a 
eu  une  orchite  double,  les  deux  testicules  sont  sensiblement 
plus  petits  qu'à  l'état  normal.  Chez  un  autre  nous  avons 
constaté  l'hypertrophie  de  la  glande  restée  saine,  comme  si 
elle  devait  suppléer  par  une  augmentation  d'activité  à  la 
diminution  de  la  fonction  dans  le  testicule  atteint  par  Tor- 
chite  et  notablement  atrophié. 

Un  fait  que  nous  avons  constaté  il  7  a  quelque  temps, 
chez  un  homme  que  nous  visitions  avant  son  entrée  dans  la 
gendarmerie,  ne  nous  laisse  pas  de  doute  relativement  à 
l'atrophie  du  testicule  à  la  suite  de  Vorchite  oreillarde. 

En  examinant  les  testicules  de  cet  homme,  avant  de  lui 
délivrer  le  certificat'd'aptitude  au  service  de  la  gendarmerie, 
nous  constatons  l'atropbie  complète  de  Tune  des  glandes. 
Des  enveloppes  sur  ledit  testicule  subsistaient. 

Sans  faire  part  de  cette  remarque  au  «ujet  que  nous  exa- 
minions, nous  lui  demandons  s'il  avait  eu  des  oreillens. 
«  Oui,  répondit-il,  il  7  a  environ  six  ans,  et  en  même  temps 
j'ai  eu  une  orchite,  à  la  suite  de  laquelle  un  de  mes  testicules 
a  disparu.  » 

A  partir  de  ce  moment,  après  la  spontanéité  de  cette  ré- 
ponse, nous  n'avons  plus  en  de  doute,  et  nous  avons  été 
persuadé  que,  si  l'orchite  survenue  sous  l'influence  des 
oreillons  n'amène  pas  toujours  l'atrophie  du  testioule,  elle 
la  produit  quelquefois. 

Nos  observations  faites  sur  les  1 4  malades  dont  nous  pai^ 
Ions  plus  haut^  nous  font  penser  que  l'atrophie  est  très-fré- 
quente,  mais  qu'elle  demande  un  certain  temps  (pour  être 
complète. 

En  effet,  nous  l'avons  trouvée  d'autant  plus  aj?ancéeqoe 
les  orchites  de  nos  malades  étaient  terminées  d^uis  plus . 
longtemps. 
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Elle  est  donc  lente  à  se  produire,  mais  elle  se  produit 
sûremeDt. 


ftNtLYSE  DES  EAUX  DU  CIRIP  D'IVORD; 
Par  M.  MoissoNNiER,  pharmacien-major  de  2*  classe. 

La  composition  des  eaux  du  plateau  d'Âvord  ne  s'est 
pas  modifiée  sensiblement  depuis  Tinstallation  du  camp, 
à  Teiception  toutefois  de  celle  du  quartier  dit  des  Gliasseurs, 
dans  laquelle  la  proportion  des  matières  organiques  s'est 
élevée  à  0  gr.  2S  par  litre. 

Cette  proportion  de  matières  organiques  semble  due  à 
des  infiltrations  qui  se  seraient  produites  depuis  les  latrines, 
lors  de  la  création  des  fontaines,  avant  que  les  fosses  eus- 
sent été  cimentées. 

£n  général,  ces  eaui  sont  peu  chargées  en  principes  salins 
et  ne  contiennent  que  des  traces  de  matières  organiques  ; 
elles  sont  fraîches,  limpides,  agréables  à  boire^  et  propres  à 
la  cuisson  des  légumes*  Il  n'a  pas  été  remarqué  d'altérations 
dans  la  composition  de  celles  qui  se  trouvent  à  la  partie  in- 
férieure du  camp,  sur  la  pente  qui  conduit  au  cours  d'eau. 
L'eau  de  la  Manutention,  fournie  par  une  source  qui 
émerge  d'un  terrain  tourbeux  sur  le  bord  de  l'Yèvre,  con- 
tient une  quantité  un  peu  plus  appréciable  de  matières 
organiques  que  les  autres  qui  traversent  le  sol  calcaire.  La 
proportion  de  matières  organiques  n'est  cependant  pas  assez 
grande  pour  rendre  l'eau  nuisible,  puisque  si  le  résidu  de 
Tévaporation,  chauffé  dans  une  capsule  de  platine,  noircit, 
il  ne  répand  aucune  odeur  empyreumatique. 

L'eau  del'hôpîtal, analysée  en  juin  etseptembre  1876,  pré- 
sente la  composition  suivante  : 

Juin  4876.  Septemiyre  4876. 

Acide  carbonique. 0,OOX 0>0125 

Carbonate  de  chaax 0,154a. 0,1678 

Sulfate  de  chaux 0^0140 0,0230 

Sulfate  de  magnésie.  .  .(    .oOSÛL  .     5^>^^^ 

Chlorure  de  magnésium.  )    '    *         •  (  traces. 

Traces  de  matièires  organiques.  

Résida  salin  par  litre.  .  .  .  0,2235 0,2433 
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Les  différences  signalées  peuvent  donc  provenir  simple- 
ment du  plus  ou  moins  grand  état  de  concentration  de  Veau, 
suivant  Tépoque  à  laquelle  elle  a  été  examinée. 

La  source  du  Terrien,  à  300  mètres  ouest  du  camp,  a  h 
composition  suivante  : 

Acide  carbonique 0,005 

Sulfate  de  magnésie.   .  .  )  ^  q  Q3- 

Chlorure  de  magnésium,  j ' 

Carbonate  de  chaux 0,159 

Sulfate  de  chaux 0,04i 

Matières  organiques traces. 

Résidu  salin  par  litre 0,243 

La  source  de  la  Manutention  renferme: 

Acide  carbonique 0,010 

Sulfate  de  magnésie.  .  .^  ^  ^«p 

Chlorure  de  magnésium.  \ "»"^^ 

Carbonate  de  chaux 0,139 

Sulfate  de  chaux 0,035 

Matières  organiques.  •  .  Un  peu  plus  que  dans  la  précédente. 

Résidu  salin  par  litre 0,240 

La  source  du  quartier  de  cavalerie  contient  : 

gr. 

Acide  carbonique 0,017 

Sulfate  de  magnésie.   .  .  )  0  03f 

Chlorure  de  magnésium.  I '     ' 

Carbonate  de  chaux 0,149 

Sulfate  de  chaux 0,021 

Matières  organiques. traces. 


Résidu  salin  par  litre 0,218 

L'eau  du  puits  du  4^  de  ligne  a  la  composition  suivante: 

Acide  caibonique 0,010 

Sulfate  de  magnésie.  .  .  |  0  0^ 

Chlorure  de  magnésium.) ' 

Carbonate  de  chaux 0,175 

Sulfate  de  chaux 0,050 

Matières  organiques traces. 


Résidu  salin  par  litre 0,285 

Cette  eau  est  plus  chargée  en  principes  salins  que  les 
précédentes. 
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Enfin  Teau  du  quartier  des  Chasseurs  a  la  composition 
suivante  : 

Acide  carboniqae 0,010 

Carbonate  de  chaax 0^113 

Salfate  de  chaux )  q  Qgl 

Chlorare  de  calcium.  .  .  ) 

Sulfate  de  magnésium.  .  i  q  ^^^q 

Chlorure  de  magnésium.  ^ ' 

Matières  organiques 0,250 

Résidu  salin  par  litre 0,^57 

Résidu  total 0,507 

Cette  eau  est  de  beaucoup  la  plus  mauT^aise;  aussi,  ne 
sert-elle  pas  à  l'alimentation  des  hommes. 

La  prqportion  extraordinaire  de  matières  organiques  et 
l'existence  reconnue  au  microscope  d'urates  et  cristaux 
d'oxalate  de  chaux,  témoignent  d'infiltrations  antérieures 
que  l'on  a  arrêtées  en  cimen&nt  le  fond  des  fosses  des 
latrines. 


HOTE  SUR  Lk  PRÉPftRtTION  DES  SIROPS  DE  TOLU  ET  DE  GOUDRON; 
Par  M.  Latour^  pharmacien  principal  de  1"  classe. 

I.  Sirop  de  Tolu.  —  Le  sirop  de  Tolu,  auquel  on  pour- 
rait donner  le  nom  de  résino-balsamiquey  pour  le  distinguer 
du  sirop  transparent  dont  la  formule  est  généralement 
adoptée,  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Prenez:  Baume  de  Tolu 100  grammes. 

Sucre 300      — 

Poudre  de  gomme  Sénégal.  .  .    100     — 

Eau 600      — 

Sirop  de  sucre 2400     — 

On  divise  avec  soin  le  baume  de  Tolu  en  le  trituraut  dans 
un  mortier  en  biscuit  de  porcelaine  avec  le  sucre  et  la  poudre 
de  gomme  Sénégal  pour  obtenir  un  mélange  intime  et  fine- 
ment pulvérisé,  que  Ton  met  dans  une  bassine  en  cuivre 
étamée  et  préalablement  chauffée  à  +  100'';  on  ajoute  suf- 
fisante quantité  de  sirop  de  sucre  bouillant  et  décuît  par  la 
proportion  d*eau  indiquée,  on  triture  avec  soin  en  conti- 
nuant l'action  de  la  chaleur,  et  lorsque  le  baume  es  tconve- 
nablement  émulsionné,  on  verse  le  sirop  de  sucre  bouillant 
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par  quantâtés  fractionnées,  le  mélange  est  porté  à  réboiU- 
tion  et  versé  sur  une  étamine  pour  séparer  les  impuretés  et 
une  petite  quantité  de  résine. 

Froid,  ce  sirop  marque  3S^  au  pèse-sirops  ;  la  quantité 
obtenue  est  de  3  kilogrammes,  et  une  ouûlerée  à  bouche 
représente  30  grammes  de  sirop,  soit  1  gramme  de  baume 
de  Tolu, 

Ainsi  préparé,  le  sirop  est  opaque  et  se  divise  parfaite- 
ment dans  l'eau,  à  laquelle  il  communique  la  teinte  lai- 
teuse d'une  émulsion  ;  sa  saveur  est  très-agréable  et  les  ma- 
lades le  tolèrent  facilement. 

n.  Sirop  de  goudron.  —  Ou  peut  préparer  de  la  même 
numière  le  sirop  de  goudron^  mais  il  convient  d'augmenter 
la  dose  du  sucre  pour  diviser  legpudroa. 

La  formule  est  : 

Prenez  :  Goudron  lavé  à  Têtu  boaillante.  100  grammes. 

Sacre  blanc 600      — 

Gomme  Sénégal  pulvérisée.  .  .  400      — 

Eau 400      — 

Sirop  de  sucre. âOQO      — 

On  suit  le  même  mode  d'opérer  que  pour  le  sirop  de 
Tolu.  Chaque  cuillerée  dé  30  grammes  représente  1  gramme 
de  goudron. 

Sirop  de  goudron  et  de  Tolu*  —  En  mélangeant,  à  par- 
ties égales,  le  sirop  de  Tolu  et  de  goudron,  on  obtient  un 
sirop  mixte  qui  est  mieux  toléré  que  le  sirop  de  goudron  seul. 

Je  crois  devoir  ajouter  que,  pour  la  préparation  ibstau- 
tanée  de  Tcau  de  goudron,,  l'emploi  du  sirop  de  goudron 
peut  être  conseillé  ;  une  cuillerée  à  café  de  sirop  représente 
0^,22  de  goudron.  La  pratique  m'a  appris  que  cette  dose, 
associée  à  un  verre  d'iafusioA  amère,  était  parfaitement  tolé- 
rée ;  la  saveur  amère  masque  l'odeur  et  Tàcreté  du  goudron. 

HOTE  SUR  UN  CllCUt  DE  XtNTHiNE; 
Par  M.  JÀaLAiu)>  pharmacien  principal  de  2*  classe. 

Ce  calcul  a  Taspect  d'une  sphère  parsemée  d'énormes 
bourgeon  s,  ce  qui  le  fait  ressembler  à  un  de  ces  casee-tâtes 
antiques  qui  figurent  dans  les  panoplies  de  nos  muâtes*  Il 
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mesure  8  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  il 
pèse  22SS0. 

Sa  conieur  est  rouge  brique,  et  rappelle  celle  du  vieil 
acajou  ;  il  se  brise  assez  facilement  sous  l'influence  d'une 
forte  pression  ;  aussi  la  tenette,  employée  à  la  sortie  de  la 
cavité  vésicale,  a-t-elle  déchiré  l'extrémité  de  ses  gemmes. 

Divisé  en  deux  portions  à  l'aide  d'une  scie  à  amputation, 
il  laisse  voir  deux  tranches  d'un  rouge  briquâtre,  susceptibles 
d'un  très-beau  poli,  veinées  de  raies  concentriques,  assez 
l'égulières  vers  la  partie  centrale,  mais  devenant  sinueuses 
à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  la  périphérie. 

Au  premier  abord ,  on  crut  avoir  affaire  à  un  calcul 
d'acide  urique,  mais  l'essai  classique  auquel  on  le  soumit, 
démontra  bientôt  qu'on  se  trompait  et  que  sa  composition 
était  tout  autre. 

En  effet,  sa  substance  rédu^e  en  poudre  présente  les  ca- 
ractères suivants  : 

Elle  se  détruit  sous  l'influence  de  la  chaleur  sans  laisser 
de  résidu  ;  elle  ne  cède  rien  à  l'eau,  ni  à  l'alcool,  ni  à  Téther, 
ni  aux  carbonates  alcalins  ;  elle  se  dissout  aisément  dans  la 
potasse,  la  soude  caustique  et  même  l'admoniaque,  ainsi 
que  dans  les  acides  sulfiarique^  nitrique  et  chlorbydrique. 
Elle  se  combine  même  avec  ces  bases  et  ces  acides  à  l'instar 
de  l'oxyde  de  zinc,  de  manière  à  former  des  combinaisons 
qu'une  évaporation  ménagée  permet  d'obtenir  cristallisées» 

Sa  solution  potassique,  traitée  par  un  courant  d'acide 
carbonique,  se  trouble  et  laisse  déposer  une  poudre  amorphe 
d'un  blanc  légèrement  citrin. 

Sa  solution  nitrique,  soumise  à  l'action  de  la  chaleur, 
laisse  un  résidu  jaunâtre,  insensible  à  Faction  de  Tammo- 
niaque  et  du  bîchlorure  de  mercure. 

Elle  ne  réduit  ni  le  nitrate  d'argent,  ni  le  tartrate  cuprico* 
potasiique,  en  un  mot  elle  se  comporte  avec  les  réactifs  de 
la  même  sorte  que  la  xanthiae. 

Ce  calcul  e&t  donc  composé  de  xanthine  et  constitue  un 
nouveU  exemple  de  ces  rares  pierres  urinaires  formées  de 
cet  élément,  et  signalées  pour  la  première  fois  par  M.  Marcet. 

La  xanthine  est  aussi  appelée  oxyde  xanthique,.  acide 
ureux. 
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Sa  composition  C"  H*  Az*  0*  ne  diffère  de  celle  de  Tacide 
urique  C**  H*  Az^O*  que  par  2  équivalents  d'oxygène. 

Scherer  Ta  rencontrée  dans  le  foie,  la  rate,  le  tissu  mus- 
culaire et  le  sang.  D'après  Gœbel,  elle  se  trouverait  dans 
certains  bézoards  orientaux,  et,  d'après  John  Davy,  dans  les 
^îoncrétions  urinaires  des  araignées  et  des  scorpions. 

Le  D' Lebon  affirme  qu'elle  existe  bien  plus  souvent  qu'on 
ne  le  pense  dans  les  calculs  vésîcaux,  mélangée  avec  de 
l'acide  urique,  des  urates  et  des  sels  inorganiques. 

La  manière  dont  elle  se  conduit,  lorsqu'on  la  chauffe  ou 
qu'on  la  traite  par  les  réactifs  chimiques,  entre  autres  par 
l'acide  chlorhydrique  et  le  tartrate  cuprico-potassique,  per- 
met de  la  séparer  et  de  la  distinguer  de  ces  autres  éléments. 
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Du  traitement  des  plaies  par  la  méthode  antiseptique 
dans  les  hôpitaux  militaires  allemands  ; 

Par  Ak  A.  Rapp,  médecin-major  de  2«  classe. 

Par  une  décision  du  28  juillet  dernier,  la  division  de  médecine  mili- 
taire du  ministère  de  la  guerre  allemand  vient  de  prescrire  que  ia 
méthode  antiseptique  pour  le  traitement  des  plaies,  connue  sons  le 
nom  de  méthode  de  Lister,'  sera  mise  en  pratique  dans  dix  hôpitaut 
de  garnison  du  dixième  corps  d'armée. 

Avec  les  appareils  et  objets  de  pansement  nécessaires,  ces  hôpiuai 
ont  reçu  une  instruction  sur  la  pratique  économique  de  ia  méthode, 
instruction  émanée  également  de  la  division  de  médecine  militaire  et 
dont  voici  la  reproduction  à  peu  près  textuelle. 

INSTRUCTION  SUR  LÀ  PRÉPARATION  DE  MATÉRIAUX  DE  PANSEMENT  ANTI- 
SEPTIQUES ET  SUR  INAPPLICATION  DU  PANSEMENT  PDÉNIQUfi  OU  A 
L*ÉTOUPE  8ALICYLIQUB. 

1.  Utilité  du  pansement  antiseptique.  —  Par  la  méthode  de  Lister 
on  obtient  les  résultats  suivants  :  ^ 

I.  On  empêche  la  putréfaction  des  produits  de  sécrétion  des  plaies. 

II.  On  évite  ainsi  les  maladies  qui  viennent  compliquer  les  plaies  : 
la  pyoémle  et  la  septicémie,  à  coup  sûr,  de  môme  les  infiltrations 
diffuses^  purulentes  ou  sanieuses  du  tissu  cellulaire  et  la  pourriture 
d'hôpital.  L*érysipèle  peut  survenir  malgré  le  traitement  antiseptique 
le  plus  rigoureux  ;  mais  il  est  plus  rare  et  plus  bénin.  Le  délire  ner- 
veux n*est  pas  exclu  par  ce  traitement,  pas  plus  que  le  tétanos. 
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III.  La  suppuration  est  réduite,  presque  sapprimée  en  apparence,  ce 
qui  rend  le  renouvellement  du  pansement  moins  fréquent. 

lY.  La  fièvre  et  la  douleur  sont  supprimées  ou  du  moins  très-ré^ 
duîtes. 

y.  La  guérison  est  relativement  rapide. 

2.  Matériaux  antUeptiqueê.  —  Le  prix  élevé  des  matériaux  est  le 
grand  défaut  du  pansement  de  Lisler. 

Pour  tenir  lieu  de  la  gaze  antiseptique  de  Lister,  dont  le  prix  est  si 
élevé,  on  emploiera  Tétoupo  phéniquée,  qui  revient  vingt  fois  moins  cher. 

La  gaze  antiseptique  est  préparée  de  la  manière  suivante  :  Dans  une 
mixture  d*UDe  partie  d*acide  phénîqne,  cinq  parties  de  résine  et  sept 
parties  de  paraffine,  le  tout  liquéfié  dans  un  vase  chaud,  on  trempe  un 
tissu  de  coton  à  mailles  lâches,  qu*on  passe  ensuite  entre  deux  rouleaux 
ponr  exprimer  l'excédant  de  liquide. 

Quant  à  l'étoupe  phéniquée,  on  peut  y  substituer^  dans  certains  cas> 
Tétoupe  imprégnée  d'acide  salicylique. 

Indépendamment  de  ces  matériaux  fondamentaux  de  la  méthode  anti- 
septique, on  emploie  encore  les  objets  suivants  : 

a)  Une  couche  protectrice  enveloppant  directement  les  matériaux 
antiseptiques  ; 

6}  Des  bandes  phéniquées  ; 

e)  De  la  soie  antiseptique  ; 
d)  Du  boyau  ; 

é)  Des  tubes  en  caoutchouc  ; 

f)  De  rhuile  de  lin  phéniquée  et  des  bandes  imprégnées  de  ce  mé- 
lange ; 

g)  Du  mastic  antiseptique. 

3.  L'étoupe.  —  L'étoupe  qui  exclusivement  sert  au  pansement  anti- 
septique, provient  d'un  chanvre  d'Araucanie,  corehorus  eaptularU»  La 
fibre  de  ce  chanvre  est  composée  de  30  à  100  fibrilles  aplaties  qui  con- 
stituent des  tubes  dont  le  calibre  a  trois  ou  quatre  fois  l'épaisseur  de  la 
paroi.  Quand  cette  étoupe  sèche  est  placée  dans  un  bain  phéniquée  la 
solution  pénètre  non-seulement  l'interstice  qui  sépare  les  diversea 
fibrilles,  mais  encore  leur  calibre.  Ce  chanvre  se  laisse  donc  très-for- 
tement imprégner  de  liquide,  propriété  qui  l'a  fait  employer  dans  la 
méthode  antiseptique. 

4.  Provenance  de  l'étoupe.  —  Comme  le  pansement  à  l'étoupe  anti- 
septique est  déjà  très-répandu  en  Allemagne,  on  Ty  trouve  chez  un 
grand  nombre  de  pharmaciens  ou  droguistes.  Les  filatures  de  Bonn  et 
du  Brui0wick  fournissent  la  matière  première  à  des  prix  relativement 
bas.  Selon  la  qualité  et  le  moelleux  de  l'étoupe,  le  prix  varie  de  14  à 
20  marcs  le  quintal.  Mais  Téloupe  brute  ne  peut  être  utilement  impré- 
gnée diacide  phénique  ou  de  salicylique  qu'après  avoir  subi  les  mani- 
pulations nécessaires  pour  la  débarrasser^  par  une  sorte  de  cardage,  des 
corps  étrangers  qui  y  sont  adhérents. 

5.  Préparation  de  ^étoupe  phéniquét.  —  L'étoupe  épurée,  on  en 
faiti  à  la  main,  de  petites  rondelles  de  10  à  20  centimètres  de  diamètre 
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et  d'an  k  dBioc  oeotimôlrai  d^épaitsaar.  Ces  gakttw  pdsmt»  à  VéM,  aae, 
de  5  à  15  grammosw  On*  les  empite  les  unes  mr  les  aatres  en  les  sfipi- 
rant  par  des  disques  de  papier  parcheminé.  La  pile  est  placée  dans  tn 
bain  phéniqaé  à  O^OS,  de  manière  que  le  tout  soit  immergé.  An  beat 
d'une  heure,  au  moins,  le  liquide  est  yersé-  dans  un  autre  vase,  et  les 
galettes  —  qu'on  dois  se  garder  de  saisir  avec  les  doigts  en  raison  de  la 
concentration  de  la  solution  —  sont  placées  dane  un  iaia  phéniqaé 
à  0,02,  où  elles  séjournent  jusqu'au  moment  de  leuc  emploi.  Avait  de 
s'en  servir  on  a  soin  de  les-  expnmer^  aitendu  qu'elles  oonticBBeDtun 
ex4SÔ8  d'adde  qui  pourrait  irriter  la  peau. 

La  charpie  a,  sur  l'étoupe,  une  foule  de  désavantage»,  dont  lea  pria- 
cjpaux.  sont  de  coûter  plus  cher  et  do  se  dessécher  rapidsorant. 

6.  PtépanxHùn  êe  fétaupe  Mtlicyliqw.  —  On  en  emploie  deux  qua- 
lités :  Tétoupe  au  0,04  et  l'étoupe  au  0>fO.  Celle-ci  sert  pour  l'appli- 
cation directe  sur  la  plaie;  œlle^là  n'est  utiUsée  que  pour  lej  pièees 
d'enveloppe. 

Pour  préparer  Tétoupe  au  0,04,  on  met  5  kilogr.  d^étoupe  dans  la 
solution  suivante,  chaude  r 

200  grammes,  acide  salicjlique, 
500      —         glycérine, 
400      —         alcool, 
40,000      —         eau. 

Poar  l'étoupe  au  0,10,  la  solution  a  la  composition  que  voici  : 

500  grammes,  acide  salicyiique. 
4,000      •—         glycérine. 
4,000      —         alcool, 
40,000      —  eau. 

Agitez  afin  d'obtenir  une  imprégnation  uniforme,  ce  qui  est  plas 
difficile  à  réaliser  pour  l'étoupe  au  0,10  que  pour  celle  au  0,04. 

Après  rimprégnation,  on  procède  &  la  dessiccation,  qui  exige  parfois 
plusieurs  jours. 

Avant  de  rappliquer  sur  la  plaie,  il  faut  étirer  quelque  peu  Fétoupe 
salicylique.  On  dbit  faire  cette  opération  arec  quelque  attention,  pour 
ne  pas  perdre  une  trop  grande  quantité  de  la  substance  impr^oante 
qui  s'en  va  en  poussière,  sous  l'influence  de  tractions  un  peu  fortes,  et 
affaiblit  ainsi  la  valeur  antiseptique  du  topique  tout  en  irritant  les 
bronches  du  malade  et  du  chirurgien. 

7.  Enveloppe  protectrice*  —  Les  moyens  antiseptiques  en  usage  jus* 
qu'aujourd'hui  ne  doivent  pas  être  mis  en  contact  direct  avecifi  pkie. 
Ils  n'ont  pas  mission  d'exercer  une  action  accélératrice  directe  sur  le 
processus  curatif ;  leur  effet  est  plutôt  négatif;  ils  doivent  préserver  la 
plaie  des  influences  nuisibles  du  dehors,  des  germes  septiques  princi- 
palement. Les  plaies  ne  demandent  pas  à  être  excitées  par  un  médica- 
ment ;  elles  ne  demandent  qu'à  être  laissées  intactes.  De  là  la  nécessité 
d'interposer  entre  la  plaie  et  l'étoupe  une  couche  exempte  de  toute 
action  irritmte.  Cette  couche  od  enveloppe  protectrice  doit  rempOr  les 
conditions  suivantes  : 
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l*"  Ne  pas  produire  d'irritotion  même  aprâs  plnmenrs  jours  d'appli- 
cation ; 

^  Etre  imperméable  à  la  solution  phéntqiiée  qui  rentoore  extôrieu* 
remeot  ; 

3*  Présenter  à  la  plaie  une  surface  Une,  et  qui  reste  telle  sous  le 
poids  du  pansement,  afin  que,  d'une  part,  on  puisse  renouveler  lé  pan- 
sement sans  irriter  la  plaie,  et  que,  d'autre  part,  le  pus  ne  soit  pas 
retenu  par  une  agglutination  do  l'enveloppe  contre  la  peau  de»  envi- 
rons de  la  plaie  et  puisse  trouver  son  écontement  yen*  les  milieux  des- 
tinés à  Tabsorber  ; 

4''  Etre  antiseptique. 

Ce  qui  répond  le  mieux  à  ces  indications  c'est  la  foi 9  protectrice  de 
Lister,  C'est  une  feuille  de  taffetas  ciré,  recouverte  préalablement  sni 
ses  deux  faces  d'une  coucbe  de  laque  de  copal,  puis  sécliée  et  enduite 
d'une  composition  soluble  dont  voici  la  formnle  : 

Dextrine 4  partie. 

Poodre  d'amidon.  • 2    — 

Solalion  d'acide  phéaiq^e  au  0,06.  46*  — 

Avant  Fapplicatâon,  cette  $09$"  est  trempée  dbns  nn  bain  phéniqué 
au  0,0s. 

Par  le  plomb  qu'elle  renferme,  la  soie  de  Lister  devient,  de  plus,  un 
réactif  précieux  des  moindres  traces  de  liquides  en  décomposition»  au 
contact  desquels  elle  se  colore  en  noir.  Il  ne  fiiut  pas  cependant  croire 
que  toutes  les  oolorations  soient  dues  à  dès  produits  septîques  :  le 
sonfre  contenu  dans  des  pièces  en  caoutchouc,  la  matière  colorante  du 
sang,  produisent  les  mêmes  réactione. 

De  nombreux  succédanés  ont  été  proposés  en  raison  du  prix  élevé  de 
la  soie  de  Lister.  Aucun  n'est  recommandable  ;  toutefois  le  papier 
paraffiné  est  celui  qui  répondrait  le  mieux  aux  indications;  il  pourrait 
être  employé  à  défaut  du  taffetas  phéniqué. 

La  môme  pièce  de  soie  peut  servir  trois,  quatre  fois  après  nettoyage. 

te  se  la  procure  à  la  fabrique  internationale  d'objets  de  pansement 
de  Sehaffhouse,  ainsi  que  chez  tous  les  fabricants  d'instruments  de  chi- 
rargie. 

8.  Bandes  phéniquéer,  —  Ce  sont  des  bandes  en  gaze,  comme  celles 
qu'on  emploie  pour  les  appareils  plâtrés.  Elles  sont  conservées,  jus- 
qu'au moment  de  l'emploi,  dans  une  solution  phéniqnée  au  0,015,.  et 
constituent  l'enveloppe  extérieure  du  pansement  antiseptique.  Le  bain 
phéniqué  dans  lequel  on  les  conserve  doit  être  maintenu  au  dfi^ré  voulu 
par  des  additions  fréquentes  de  solutions  plus  fortes. 

9.  Soie  antiseptique.  —  Des  fils  de  soie  ordinaire  sont  passés  dans 
une  mixture  chaude  d'acide  phéniqué  et  de  cire  (1/10)  ;  on  se  débar- 
rasse de  l'excès  de  mélange  en  passant  là  soie  entre  les  doigts  recouverts 
d'un  lambeau  de  toile. 

Ce  fil  ne  sert  que  pour  les  sutures,  non  pour  les  ligattnres. 
Enroulé  avec  soin,  il  doit  être  oonaervé  à  l'abri  de  l'air. 
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10.  Boyau.-^  On  se  sert  de  la  corde  à  boyau  préparée  avec  Tinteslin 
grêle  da  mouton.  Telle  qu*on  la  trouve  dans  le  commerce,  elle  est  trop 
molle^  glisse  trop  facilement  sur  elle-même,  et,  naturellement,  n*est  nul- 
lement antiseptique.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  on  place  les 
cordes  à  boyau  dans  an  mélange  de  cinq  parties  d*huile  et  une  partie  de 
solution  phéniquée  au  0,10.  Au  bout  de  deux  à  trois  mois  de  séjour 
dans  ce  bain,  on  obtient  un  fil  qui  se  noue  mieux  que  le  fil  de  soie 
ciré.  Mais  une  masse  de  précautions  sont  nécessaires  :  les  boysox  ne 
doivent  pas  toucher  le  fond  du  vase,  pour  ne  pas  être  en  contact  aye<! 
Veau  de  la  solution,  qui  est  toujours  précipitée  de  Témulsion  ol^o-pbé- 
nique;  le  vase  ne  doit  pas  recevoir  le  moindre  choc;  enfin,  le  tout  doit 
se  passer  dans  une  pièce  fraîche. 

Le  boyau  phéniqué  a  la  propriété  d'être  résorbé  au  bout  d'un  temps 
donné  ;  de  là  sa  valeur  comme  lien  dans  les  ligatures. 

il.  Draim,  —  Assurer  l'écoulement  des  produits  de  sécrétion  est 
une  des  conditions  capitales  du  traitement  des  plaies,  même  dans  la 
méthode  antiseptique,  peut-être  dans  celte  méthode  plus  que  dans 
toute  autre,  puisqu'une  rétention  de  pus  n'est  pas  annoncée  là,  comme 
ailleurs,  par  l'explosion  de  symptômes  généraux,  le  pus  n'étant  pas 
altéré. 

(L'instruction  prussienne  entre  ici,  au  sujet  du  drainage  chirurgical, 
dans  des  détails  de  pratique  qui  paraîtraient  peut-être  quelque  peu  élé- 
mentaires à  un  public  français;  nous  passons  outre,  d'autant  plus  que 
le  drainage  se  pratique^  dans  l'emploi  de  la  méthode  de  Lister,  comme 
dans  celui  de  tout  autre  système  de  pansement]. 

12.  Huile  de  lin  phéniquée.  —  On  en  emploie  deux  solutions  :  mie 
au  0,05,  l'autre  au  0,10. 

Elle  n'est  pas  utilisée  pour  le  pansement  même,  mais  sert  à  endair* 
les  sondes,  cathéters,  spéculums,  etc.  Combien  de  fois  un  cathétfr 
souillé,  malgré  des  apparences  de  propreté,  n'a-t-il  pas  été  le  point  de 
départ  d'accidents  putrides  dans  la  vessie  ?  Aussi  ne  doit-on  pas  seule- 
ment se  servir  de  corps  gras  phéniqués  pour  enduire  ces  instruments, 
mais  faut-il  encore  les  absterger  intérieurement  par  des  injections  de 
solutions  antiseptiques,  au  0,05,  par  exemple. 

Bandes  imprégnées  d'huile  phéniquée.  —  Des  bandes  de  flanelle 
sont  placées  pendant  un  temps  assez  long  dans  la  solution  huilense 
concentrée  d'acide  phéniqué  (0,10).  Elles  sont  conservées  en  vase  cios 
et  conservent  ainsi  leurs  qualités  antiseptiques. 

Ces  bandes  trouvent  leur  emploi  dans  les  résections,  les  fraclores 
compliquées,  celles  par  coup  de  feu,  quand  les  appareils  pl&trés  sont 
employés  concurremment  à  la  méthode  antiseptique. 

13.  Mastic  antiseptique,  —  Craie  molle  et  huile  de  lin  phéniquée 
au  0,10;  le  tout,  préalablement  pétri,  sert  à  rendre  antiseptiques  des 
portions  d'appareils  inamovibles. 

Indications  du  traitement  antiseptique. 
On  ne  saurait  répondre  qu'une  plaie  arrive  au  terme  de  sa  guérison 
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sans  accidents  sepliqaes  qu'autant  qae  le  pansement  se  fait  sons  une 
plaie  antiseptique,  ou  que  la  plaie  est  petite  et  récente  (24  heures  au 
plus).  Quand  on  a  affaire  à  des  plaies  déjà  ichoreuses,  on  les  transfor- 
me en  plaies  fraîches  par  des  lotions  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  0^08  ou  0^10  ou  diacide  phénique  au  0,03  ou  0,05,  ou  par 
rirrigalion  permanente  au  moyen  de  solutions  antiseptiques.  Mais  on 
ne  réussit  pas  toujours  à  obtenir  ce  changement  dans  la  nature  de  la 
plaie,  ce  qui  est  une  raison  de  plus  pour  ne  jamais  perdre  un  instant 
pour  instituer  le  traitement  antiseptique.  SU  est  facile  de  préserver 
une  plaie  de  toute  action  septique,  il  est  plus  difficile  de  la  débarrasser 
de  ceJle-oi  une  fois  qu'elle  a  commencé  à  agir.  Toutefois,  il  y  a  encore 
an  moyen  qu'on  peut  tenter  avec  quelque  chance  de  succès  quand  il 
s'agit  de  vieilles  plaies  sanicuses,  comme,  par  exemple,  les  ulcères  an- 
ciens de  la  jambe.  11  suffit  de  racler,  sous  la  pluie  antiseptique^  au 
moyen  d'une  cuiller  tranchante,  la  surface  de  Tulcère  et  d'appliquer 
le  pansement  antiseptique.  Parfois  on  réussit  ainsi  à  donner  à  l'évolu- 
tion de  la  plaie  un  earacière  de  non-septicité.  Cependant,  d'une  manière 
générale,  les  ulcères  de  la  jambe  se  prêtent  assez  mal  au  traitement 
antiseptique,  puisque  ce  sont  le  plus  souvent  des  causes  indépendantes 
de  l'état  de  la  plaie,  qui  retardent  laguérison.  Certaines  régions  excluent 
absolument  le  pansement  antiseptique  :  ce  sont  toutes  celles  où  la  peau  se 
continue  par  une  muqueuse  (anus,  orgstnes  génitaux,  nez,  bouche).  Pour 
Tanthrax  et  le  charbon,  il  est  à  peu  près  indifférent  que  le  traitement 
soit  antiseptique  ou  non.  Mais  le  triomphe  de  la  méthode  antiseptique, 
ce  sont  les  plaies  d'amputations,  de  résections,  de  ligatures  de  vaisseaux, 
les  fractures  compliquées,  les  abcès,  les  herniotomies,  ostéotomies,  les 
plaies  par  arrachement,  les  articulations  ouvertes,  etc.,  etc. 

Application  du  paruement. 

a)  Plaies  d'opérations.  »  La  partie  de  la  peau  où  doit  se  faire  l'in- 
cision est  préalaî)Iement  lavée,  savonnée,  et,  quand  elle  est  velue,  quel- 
que petits  et  rares  que  soient  les  cheveux  ou  les  poils,  rasée  jusqu'à 
une  distance  de  10  centimètres  au  moins  des  bords  de  la  plaie  qu*on  va 
produire.  Sur  la  même  étendue,  on  fait  une  lotion  au  moyen  d'une  éponge 
imbibée  d'une  solution  d'acide  phénique  au  0,03.  Les  éponges  séjour- 
nent en  permanence  dans  la  solution.  Après  avoir  servi,  elles  sont  net- 
toyées et  replacées  dans  le  bain.  Celles  qui  ont  servi  dans  des  cas  de 
plaies  infectées  sont  conservées  à  part.  Mieux  vaut  même,  dans  ces  cas, 
remplacer  les  éponges  par  de  Vétoupe  phéniquée  qu'on  jette  après  qu'elle 
a  servi.  Dans  cette  lotion,  le  pourtour  de  la  plaie  seul  doit  être  nettoyé; 
la  plaie,  quand  elle  est  dépourvue  de  toute  altération  septique,  doit 
rester  intacte,  même  quand  il  y  adhérerait  un  peu  de  pus^  puisque  du 
pus  non  décomposé  n'irrite  pas  la  plaie. 

Tous  les  instruments  qu'on  pense  utiliser  sont  déposés  dans  un  bain 
phénique  au  0,02.  Les  mains  de  Topérateur  et  de  ses  aides  sont  trem- 
pées dans  une  pareille  solution. 

Aussitôt  la  peau  nettoyée,  commence  l'office  du  jet  d'eau  phéniquée, 
•q[ui  ne  s'arrête  pas  jusqu'à  la  fin  du  pansement.  La  solution  qui  sert  à 
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eonsiUaer  oetle  pluie  6«ft  aa  Q»(M5.  Le  liqaide  péBMve  à  tnnrersve 
petite  éponge  dans  les  tubes  de  l'appareil,  tubes  dont  on  a  eu  soin  de 
vârifier  la  perméabUité.  Il  n'est  pas  nécessaire  qu'on  déploie  une  gnaè 
force  et  des  mouvemenis  précipités  pour  obasser  Tair  comenu  daos  k 
ballon,  puisqu'il  suffit  d'une  presûon  douée  et  lente  pour  produiTenK 
rosée  largement  suffisante. 

Les  ligatures  se  /ont  avec  des  boyaux  et  l'on  ooiq>e  les  fils  au  m  d> 
noBud.  Dans  les  amputations,  résections,  etc.,  les  bords  de  la  plaie  tm 
réunis  tpar  une  suture  jnsqi'au  point  où  ïou  plaee  le  dnin.  Cette  sa- 
ture se  iait  avec  des  fils  de  soie  phéniqués.  Les  plaies  profondes  nii 
drainées  au  moyen  de  tubes  en  caoutchouc  ayant  séjonmé  dans  on  faiio 
au  0,03.  On  doit  bien  se  garder  de  iaire  ullérieuremeot  des  injeetioss 
de  solution  phéniquée  à  quelque  degré  que  ce  soit  ;  c'est  une  pntifsf 
aussi  dangereuse  qu'inutile  quand  on  a  eu  soin  de  faire  le  pansenam 
selon  toutes  les  régies  de  la  méthoda;  on  ne  réussirait  qu*à  provoquerdn 
saignements,  exciter  la  suppuration  et  iaire  absorber  de  l'acide  phénn 
queà  Torganisme.  A  cet  égard,  la  pluie  d'acide  phéniqae  peut  déjà  llie 
qualifiée  de  mal  nécêsêaire. 

La  plaie  est  alors  couverte  de  l'enveloppe  protectrice.  On  n'en  pnnd 
que  ce  qu'il  faut  pour  couvrir  la  plaie,  tant  en  raison  dn  prix  élevé  de 
la  matière  que  dans  le  but  d'éviter  que  le  pus  qui  viendra  à  «pn- 
duire  ait  une  longue  route  à  se  frayer  pour  arriver  aux  milieux  deslinfe 
À  l'absorber.  Cela  fait,  tout  le  champ  de  Topération  est  couvert  d'osé 
large  et  épaisse  couche  de  galettes  d'éloupe  bien  exprimées,  et  le  toit 
est  maintenu  par  quelques  tours  de  bande  antiseptique.  Comme  te  ptt 
sèment  doit  être  fortement  appliqué,  la  bande  ne  doit  pas  être  lâche. 
Tout  le  pansement  est  maintenu  humide  au  moyen  de  la  solution  phé- 
niquée au  0^015.  On  renouvelle  Tarrosement  chaque  fois  que  la  miia 
appliquée  sur  les  pièces  extérieures  perçoit  quelque  sécheresse.  L'ar- 
rosement  doit  se  faire  par  petites  quantités  car  l'étoupe  ne  s'imprègne 
que  lentement,  et  il  arriverait  autrement  que  l'excès  de  la  solution 
inonde  le  pansement.  -On  peut  se  servir,  pour  l'irrigation^  d'un  Û9cm 
dont  le  bouchon  est  percé  d'un  tube  effilé  à  la  lampe. 
Le  pansement  ne  doit  être  changé  que  dans  les  conditions  saivantei: 
1«  Quand  la  température  dépasse  36%5; 
9^  Quand  le  malade  se  plaint  de  douleur  Tire  ; 
8*  Quand  les  pièces  extérieures  trahissent  une  suppuration  abondante. 
Le  renouvellement  du  pansement  se  fait  selon  les  mêmes  régies  qie 
la  première  application. 

6)  JPUtiei  déjà  ewistantei. — Quand  les  plaies  sont  récentes,  peu  pro- 
fondes, peaétendnes^encoresaignan  tes,  on  procède  comme  cî-dessas.  Um 
le  cas  contraire,  on  fait  une  irrigation  abstersive  d'une  minute  de  dorée 
avec  la  solution  phéniquée  au  0,03  ou  '0,05,  et  l'on  presse  et  mahxe, 
amant  que  possible,  les  parties  voisines,  afin  de  flaire  pénétrer  l'acidedaos 
toutes  les  anfraetuoaités  de  la  plaie.  Évitez,  autant  que  possible^  torte 
exploration^  toute  dilatation  de  la  plaie,  dût  le  diagnostic  rester  inoer- 
tain.  Qnsond  il  s'agit  d'une  phie  importante,  une  plaie  d'ampalstioa 
iPar  exemple,  déjà  bngtempa  exposée  à  Tinfection,  quand,  par  coflé- 
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quant,  il  y  a  danger  d'une  infer.iioa  générale  de  l'organisme^  quand 
môme  celte  infeclion  est  patente,  on  réussit  encore  parfois,  au  moyen  de 
eetie  irrigation,  à  atteindre  des  résultats  satisfaisants.  Mais  il  faut  ne  pa 
perdre  de  vue  que  par  des  irrigations  prolongées  de  vastes  plaies,  oeUesn; 
peuvent  résoriier  de  notables  quantités  d'acide iphénique,. au  point  qu 
des  symptômes  d'intoxication  se  manifestent.  Le  premier  symptôme  d 
cette  action  consiste  dans  une  coloration  foncée  particulière  id  l'urine. 
Ce  n'est  pas  toujours  une  indication  pour  auspradre  remploi  -de  l'acide, 
mais  il  faut  alors  observer  de  près  l'état  général  du  malade. 

Le  pansement  antiseptique  et  let'oppareiltinannnfiblei. 

Une  fois  ia  plaie  traitée  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  on 
la  recouvre  de  Tenveloppe  protectrice  et  d'une  couche  très^-mince 
d'étoupe  phéniquée  ou  salicyliquée.  Cette  couche,  au  lieu  d'embrasse 
toute  la  circonférence  du  membre,  ne  doit  dépasser  que  de  quelques 
travers  de  doigt  l'étendue  de  la  plaie.  Un  aide,  appliquant  légèrement 
avec  ses  doigts  ce  pansement  contre  la  plaie,  on  roule  autour  du  membr 
une  bande  de  flanelle  imprégnée  d'huile  de  lin  phéniquée,  tout  comme 
on  roule  la  bande  qui  sert  de  support  à  Tappareil  plâtré.  Par-dessus  o 
appliqua  un  appareil  plâtré  renforcé,  eu  côté  opposé  à  la  plaie,  de 
bandes  de  zinc  ou  de  fer-blanc.  L'appareil  sec,  on  pratique,  au  niveau 
de  la  plaie,  une  fenêtre  dont  les  bords  dépassent  de  quelques  travers  de 
doigt  ceux  de  la  plaie.  Cela  fait,  le  premier  pansement  antiseptique  est 
enlevé,  sous  la  pluie  phéniquée,  avec  le  plus  grand  soin.  L'espace 
creux  qui  reste  alors  entre  la  peau  et  la  bande  huilée  d'une  part,  entre 
la  bande  et  l'appareil  plâtré  de  l'autre,  est  comblé  tout  autour  de  la 
plaie,  et  jusqu'au  niveau  des  bords  de  la  fenêtre,  au  moyen  du  mastic 
antiseptique.  Un  nouveau  pansement  est  alors  appliqué  sur  la  plaie 
selon  les  règles  de  la  méthode. 

Quand  on  renouvelle  le  pansement,  on  comble  avec  le  mastic  les  fissures 
qui  ont  pu  se  produire  dans  les  bords  qui  circonscrivent  la  loge  du 
pansement. 
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Précis  (f  opérations  de  chirurgie j 

Par  le  D'  Chautkl,  médedn-major,  proressear  agrégé  de  médecine  opératoire 
à  l'École  du  Yal-de-Grâee.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils). 

Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Chauvel,  déjà  connu  du  public  médical  par 
des  œuvres  nombreuses,  et  notamment  par  un  mémoire  couronné  sur 
remploi  de  l'appareil  d'Esmarch,  vient  de  faire  paraître  un  nouveau 
Traiié  4e  médecine  qptfratotrs,  qu'il  «Huble  avoir  écrit  en  vue  des 
coLereiees  d'amphithéàtie;  ainsi  que  le  dit  l'Jkverlissement  mis  en  tête 
du  volume  :  «  il  n'y  faut  chercher  ni  les  indications  clmiques  ni  l'ap- 
préciation de  la  valeur  des  méthodes  et  des  procédés  a. 
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Ainsi  limité,  le  but  poursuivi  par  Tautenr  a  été  largement  atietat; 
l'exposition  est  d'une  clarté  remarquable,  ce  qui  n'est  pas  un  itàak\ 
mérite  pour  un  traité  de  ce  genre,  et  les  nombreuses  figures  dont 
illustré  M.  le  médecin  aide-major  Cbarvot  rendent,  même  aox  \  ' 
novices,  l'erreor  bien  difficile.  Ainsi,  dans  le  chapitre  des  amputai 
et  des  résections  osseuses,  les  os  sont  figurés  par  un  pointillé  fin; 
incisions  cutanées  par  un  trait  plein  pour  les  parties  en  vne,pvi 
petits  traits  espacés  pour  la  face  opposée  du  membre,  de  telle 
que  le  manuel  opératoire  est  saisi  et  compris  à  première  vue.  No 
saurions  trop  conseiller  &  nos  jeunes  confrères  de  se  procurer  ce . . 
volume^  qui  ne  les  embarrassera  pas  et  leur  sera  souvent  utile  divl 
vie  nomade  que  leur  réserve  la  carrière  militaire. 


RÉCOMPENSES. 

Sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine,  le  Ministre  de  Fi 
culture  et  du  commerce  a  décerné  les  récompenses  suivantes  au 
cins  militaires  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le  service  des i 
minérales^  pendant  les  années  1872  et  1873. 

HiédaiUei  d'argent 

MM.  Leplat,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  dllammam- 
(Algérie). 

Rbbb  (Théophile),  médecin  principal   à  l'hôpital   miUtaiii- 
fiourboone-les-Bains  (Hauie-Marne). 

Rappel  de  médaillée  d^argent. 
M.  Bàrudel^  médecin  principal  à  Thôpital  militaire  de  Vichy. 

Médaillée  de  bronze. 

MM.  Balley^  médecin-major  de  1'*  classe  des  hôpitaux  militan«i» 
DoiN,  médecin-major  de  1"  classe  à  l'hôpital  nailitaire  de 


bonne-les-Bains. 


(Journal  officiel  du  2  septembre  \%Vl^.\ 


ERRATUM. 

Foicieule  juillet-août,  page  367,  au  lieu  de  :  Note  clinique  sori 
modalité  spéciale  des  modifications  aiguës  de  l'impaludisme,  iï/Mtt«*j 
Note  clinique  sur  une  modalité  spéciale  des  mahifestatioxs  aigals  di; 
rimpaludisme. 


UBBAfiUS  DM  LA  MÉDECiNl,  VJi  LA  CHiaURGIB  BT  D8  LA  PHAaMACIB  MIUTAIRSS. 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  DE  VAUGIRARD,  75. 


ommlaire  pharmaceatique  des  hôpi- 
taux militaires  delà  France,  rédigé  par 
le  Conseil  de  santé  des  armées  et  ap- 
prouvé par  le  ministre  de  la  guerre. 
'  Pari8,1870,  i  fort  volume  grand  in-8% 
imprimé  avec  luxe  par  l'Imprimerie 
impériale.  10  fr.  SO 

Bz  (C.-E.)-  Observations  médicales  en 
■  Algérie.  48(39.  i  volume  in-8'avec  i 
'planche  et  1  carte.  5  fr. 

Mndet  (Léon) .  Le  Mexique  considéré 
au  point  de  vue  médico-chirurgical; 
tomes  I,  II  et  III  (le  tome  iV  et  dernier 
paraîtra  prochainement).  12  fr. 

blletin  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
rtnacie  militaires ,  Recueil  de  tipus  les 
documents  olUciels  relatifs  à  la  méde- 
eine  et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 
prenant les  Lois,  Décrets,  Règlements 
ei  les  Instructions,  Décisions,  Circu- 
kires,  Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 
mstérielles  concernant  le  service  mé- 
dical et  pharmaceutique  dans  les  hôpi- 
laux  et  les  corps  de  troupes.  Pans, 
4853-4 862,  4  vol.  in-8«  avec  pi.    28 fr. 

Sivne  scientifique  et  administrative 
des  médecins  des  armées  de  terre 
et  de  mer,  journal  des  intérêts  du  corps 
de  sauté  militaire,  tom.  i  à  vu  (1850- 
Î868).  40  fr. 

L«  prii  d'aboDDemeDt  à  eei  deux  pvbUcâUoDt 
iiBtM  Ml  de  42  fr.  par  an.  Lei  fOQMriptwirf  reçol- 
Ml,  oatre  eea  iaox  joarnaax,rA«mifatr#  tpéeial  iu 
ItpiêtaiiUmUittiirt. 

Hdiot  (P.-A.).  Code  des  Officiers  dosante 
.  de  Tarmée  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
administratif,  d'hygiène  et  de  méde- 
;c)ne  légale  militaires,  complété  des  In- 
^  structions  qui  régissent  le  service  de 
:unté  des  armées.  1863. 1  vol.  in-8«  de 
plus  de  1,000  pages.  15  fr. 

tringle  k  Ferler  (Jules).  Observations 
SQr  les  maladies  des  armées  dans  les 
camps  et  les  garnisons,  par  Painglb, 
précédées  d'une  Étude  complémentaire 
et  critique,  par  Jules  Périer.  1863.  1 
vol.  in--8*  de  clvi-420  pages.        5  fr. 


Essai  d*nne  bibliographie  universelle 

de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  militaires.  1862,  in-8^  de 
vii-231  pages  à  2  colonnes.  3  fr. 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine 
(PrixLefebvre,1863).l  vol.  in-18. 3fr. 

Sonrier  (E.).  Campagne  d'Italie.  Plaies 
d'armes  à  feu.  Paris,  1863,iih8«  de  165 
pages.  2  fr. 

Bégln  (L.-J.),  Études  sur  le  service  de 
santé  militaire  en  France,  augmenté 
d'une  notice  biographi^e  sur  Régin  et 
d'un  sommaire  des  priocipales  dispo- 
sitions ayant  trait  à  la  constitution  du 
corps  de  santé,  survenues  depuis  la 

{)uhlication  du  livre  de  Bégin  jusqu'à 
a  fin  de  mars  1860,  1849-1860,  in-8% 
XL-376  pages.  5  fr. 

Gnignet.  Nos  armées  en  campagne.  Paris, 
1860,  in-32,  xxiv-160  pages.     1  fr.  25 

Ce  livra  eai  le  vad9  m$cum  des  offiflieri  qai  vont 
en  eampagae.  Il  lear  dieie  tout  m  qo'ili  doiveil 
faire  pour  lopporlar  aaiil  faeilemant  que  poisible  la« 
fali(ties  de  la  guerre. 

Castanp  (F.)  L'expédition  de  Chine.  Re- 
lation physique,  topographique  et  mé- 
dicale delà  campagne  de  1860  et  1861, 
accompagnée  de  deux  cartes.  1  beau 
vol.  in-^°.  5  fr. 

Larrey  (D.-J.) .  Clinique  chirurgicale 
exercée  particulièrement  dans  les  camps 
et  les  hôpitaux  militaires  depuis  1792 
jusqu'en  1836.  5  volumes  in-8*  et  2 
atlas  ;  l'un  in-8^  contenant  32  planches, 
l'autre  in-4<'  renfermant  17  pi.     40  fr. 


Ceccaldl  (J.).  Contributions  directes  en 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  armées 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  des 
dispositions  constitutionnelles,  légis- 
latives et  réglementaires  sur  les  cou- 
tributionsdirectesetlestaxesassimilées, 
suivi  de  la  jurisprudence  du  conseil 
d'Etat.  1  vol.  in-8".  4  fr. 
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NOUVEkU  IODE  DE  PUBLICITION 

du  Reeoeil  des  Mémoires  de  médeeioe,  de  chirurgie  et  de  pharmatie  militairet. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  :  ^ 

1®  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires^  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois»  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  Tappréciatiou  du  Conseil  de  santé. 


I  BQII  ^1 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  h  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  page»  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  Venvoi, 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso, 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d*écrit8  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'exameQ 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  cPexerco' 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


{i)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  nec le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  serrice,  les  mémoires  et 
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ÉTUDE  SUR  LA  FOLIE  RHUIITISMLE: 
Par  M.  L.  Vàillard,  médecin  aide-major  de  2*  classe. 

Parmi  les  complications  que  le  rhumatisme  articulaire 
détermine  parfois  du  côté  de  Tencéphale,  une  des  moins 
connues  assurément  est  la  folie  dite  rhumatismale.  Ce  n'est 
plus,  en  effet,  ce  délire  aigu,  si  graye,  qui  emporte  le  ma- 
lade en  quelques  heures  ;  c'est  une  encéphalopathie  moins 
cruelle,  moins  brutale,  qui  prend  le  rhumatisant  aux  di- 
verses périodes  de  son  affection,  s'établit  souvent  sans  fièvre 
et  trouble  les  facultés  intellectuelles  pendant  une  période 
variable,  sans  faire  courir  d'aussi  grands  risques  à  la  vie  du 
sujet. 

Déjà  Lorry,  au  siècle  dernier,  avait  mentionné  la  folie 
rhumatismale.  Plus  tard,  Guislain  {Maladies  mentales, 
1826),  signalant  l'influence  du  rhumatisme  sur  la  vésanie, 
citait  un  cas  où  le  déplacement  de  l'affection  rhumatismale 
avait  donné  lieu  à  l'état  phrénopathique.  Mais  ce  fut  Ferrus 
qui,  pour  la  première  fois,  décrivit  avec  détails  la  folie  que 
nous  étudions  ici  dans  son  article  Rhumatisme  du  Diction^ 
noire  en  30  volumes. 

Depuis  lors,  l'existence  de  cette  complication  semblait 
oubliée  en  France,  lorsque  Mesnet,  dans  un  mémoire  pu- 
blié en  1956  {Archives  de  médecine)  ^  vint  de  nouveau  la 
rappeler  à  l'attention.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de 
23  ans,  qui,  pendant  l'évolution  d'un  rhumatisme  articu- 
laire, fut  pris  de  troubles  intellectuels  marqués  d'abord  par 
un  caractère  inquiet,  soupçonneux,  irritable  ;  puis  par  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  enfin  par  du  délire 
avec  excitation.  A  ces  symptômes  succédèrent  de  l'hébé- 
tude, de  la  gène  dans  la  parole  et  une  certaine  amnésie  :  la 
guérison  eut  lieu.  L'année  suivante,  Delioux  de  Savignac 
publiait  une  observation  très-curieuse  d'aliénation  mentale 
survenue  au  déclin  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
[Archives  de  médecine^  1857).  Plus  tard,  Ollivier  et  Ranvier 
(Mémoire  inédit,  couronné  par  l'Académie  de  médecibe, 
1865)  citaient  de  nombreux  faits  de  folie  rhumatismale 
xxxn.— 3*  stan.  32 
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tii^  des  auteiuES  élraagefs  ou  àe  leur  ^^ralîqtie  penaemdk, 
et  Fernet  en  rapportait  deux  exemples^  dont  un  très-remar- 
quable apparteDant  au  professeur  Lasègae  (Du  rhumatisme 
aiguj  thèse  de  Paiis,  1865)» 

Mais,  depuis  longteoips  déjà,  des  observations  de  ce  genre 
avaient  été  mises  aia  jour  en  Angleterre  par  Watsod  {iMdan 
médical  Gazette^  1825),  Burrows  {Ondesoréers  ofoereird 
circulation)^  FuUer  (On  Màttmatism).  En  AUemagoe, 
Pleîschl  mentionnait  trois  cas  de  méknoolie  et  deux  eas  de 
délire  furieux  à  la  snite  du  rhumatisme  (  UmisH  nèédkde, 
18B7);  Griesinger  {MoiacUes  mentales)  j  ScbxxAdi  {Ànnaks)^ 
donnaient  de  nouveaux  faits  d'aliénation  mentale  transi- 
toire  survenant  d^Qs  les  mêmes  conditions. 

L'existence  de  la  folie  rhnmartismale  était  désormais  hm 
de  conteste.  Aussi  Bail  (thèse  d'agrégation,  1866)  put-ii  \m 
donner  u&e  place  bien  légitime  dans  le  cadoe  m  vaste  da 
rhumatisme  «érébral  et  en  fournir  déjà  nne  deecripiâen. 
D'autres  exemples  dus  4  Arcban^ault,  4  Leloutre  (thèse  de 
Paris,  1866) ,  viennent  ensuite  s'ajouter  aux  préoédenls  ; 
Giraud,  dans  sa  thèse,  consacre  un  diapitre  intéressaiiti 
la  folie  ihumatismale  (Bu  diiire  dans  k  rhumatisme^  Pans, 
1871);  Christian  rapporte  un  cas  de  manie  teroiiiiée  par  h 
mort  {De  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës;  Archioes 
de  médecine j  1873)«  Enfin,  tout  récemment,  MM.  LaveraD 
et  Desnos  ont  traité  la  même  question  devant  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  pour  y  établir  à  nouveau  l'existence  de 
la  folie  comme  variété  du  rhumatione  cérébral.  Tels  sent 
les  documents  fournis  par  la  littérature  médicale,  c'est  im 
total  de  trente-deux  cas,  si  l'on  y  joint  les  deux  observations 
déjà  publiées  par  nous  dans  les  Mémoires  de  médecine  miH* 
taire  (janv.-févr.  1876),  et  celle  que  nous  transcrivons  ici: 

Obsioiyàtion  de  folie  rhumatismale,  mori,  autopsie,  —  Bae^, 
soldat  au  57*  de  ligne,  Âgé  de  S3  ans,  entre  k  Thôî^ital  militaire  de 
Bordeaox  (service  de  H.  Azaîs),  le  7  juin  1876,  pour  nne  deuxième 
atteinte  4e  rhumatisme  artioalaipe  aigu  dont  le  débat  remente  à  deex 
joars  ;  presque  tontes  les  jointures  sont  prises  :  fonflemeal  muqsA, 
douleurs  vives,  fièvre  forte,  pouls  ampie  et  fréqaea^  bruits  da  awr 
normaux.  Alcalins  à  haute  dose. 

9.  Apparition  d'un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe 
du  eœur  ;  pouls  fréquent,  sans  iirégularilé.  Véncaloire  h  la  légienpié- 
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rdiale;  on  i^j0«te  anx  alcalins  8  pitales  de  Ml&te  de  qoiaÎDd  et  digi- 
Ule. 

12.  La  fièTre,  les  doulBOES  et  ]b  gonflement  articalaires  persistent 
vnc  la  nôme  intensité  ;  le  souffle  de  la  pointe  prend  an  caractère  de 
nvdesse,  et  nn  deuxième  se  fait  entendre  i)iea  manifestemeat  au  pre*- 
mier  temps  et  à  la  base;  le  pouls  es4  irrégolier,  sans  interiaitienç(9s.  On 
continae  lap  médication  piéoédenle,  nouveau  Yésicatoire  â  la  régiôa  dn 


i9.  Les  synptômes  dn  côté  du  eosor  et  du  pouls  âe  maintiennent 
«ans  changements  ;  les  dontors  articalaires  diminnent  an  contraire, 
tout  en  restant  Tives  encore  et  condamnant  k  malade  à  Timmobiliié 
presqae  abeeène.  On  remplace  les  alcalins  par  5  déeigr.  de  pondre  de 
lOower  ;  pommade  èpispastiqne  sur  la  plaie  dn  ?ésicaloire. 

22.  La  fièvre  a  oessé,  les  doolears  articulaires  commeneent  à  s'apai^ 
«er,  mais  l'^idocardite  peniste  avec  one  intenûtô  qui  liait  craindre 
povff  le  retooT  ad  integrum;  le  pools  est  irrégulier,  parfois  intermit- 
tent; de  ylolentes  palpitations  fetifuent  le  malade;  mêmes  caraelèree^ 
des  bmits  de  sonfie.  fiiromare  de  potassiiifli  et  digitale. 

^.  Sons  rinflaence  de  la  médication  bromnrée  et  digrtaliqne,  les 
mouvements  du  cœur  ont  repris  du  calme  et  de  la  régalarité  ;  les  joîn- 
4nres  conservent  encore  un  endolorissement  marqué. 

25.  Le  malade,  d'ailleurs  sans  fièvre,  présente  à  la  visite  d«  malin 
tm  changement  insolite  dans  son  habitus  :  il  semble  eSiaré;  la  faee  est 
anxieuse,  animée;  les  yeux,  sans  cesse  en  mourement^  s'sf itent  dans 
tom  les  sens.  Qnand  on  Tinterroge,  Baoqué  regarde  autour  de  lui  d'un 
air  inqniet^  comme  sll  était  sous  la  menace  d'an  danger,  et  à  peine 
obtient-on  quelques  mots  h  voix  basse.  Les  jointures  sont  indolores,  on 
peut  les  menvoir  sans  déterminer  de  sonfiraBoe. 

Aussitôt  la  visite  terminée,  Bacqué  est  pris  de  délire  avec  hallucîna<» 
tiens  :  il  voit  antonr  de  hri  des  animaux  effrayants,  parle,  crie,  s'agite 
pour  fuir  et  cherche  à  quitter  la  salie  avec  nne  parfaite  liberté  de 
mouTements  qui  dénote  bien  l'absence  de  douleurs  articulaires  ;  il  est 
indifférent  à  toute  sollicitation,  tellement  ses  visions  Tabsorbent  ;  la 
tète  tourne  arec  vivadté,  les  pupillee  sont  dilatées,  la  fstee  est  rouge, 
la  oonfonctÎTe  hypérémiée  ;  pouls  vif  à  lOL  T.  37%6.  Vésicaloires  sur 
les  genoux  et  les  coudes,  sinapismes  fréquemment  renouvelés  sur  les 
antres  jointures;  bromure  de  potasaiam,  8  grammes;  lavemei^  avec 
deux  gouttes  d'huile  de  croton  qui  produit  d'abondantes  évacuations  : 
le  malade  se  lève  seul  pour  aller  à  la  selle. 

Ters  midi,  cette  eXfCitation  cesse  et  le  malade  tombe  dans  un  affaisse- 
«wnt  profond  :  il  est  immobile,  absolument  sourd  à  toute  interrogation; 
Ja  face  est  muette  comme  un  masque,  les  yeux  sont  dans  une  iixité 
«OMplète,  paifois  seulement  ils  semblent  errer  à  la  poursuite  d'an 
ikbjet  imaginaire,  et  si  alors  on  Tiaterpelle,  il  détourne  la  tèle  en  témoi- 
gnant de  la  maavaîae  bumeur.  A  3  heu/es>  T.  38%2^  pouls  102,  sueurs 
pffofuaes.  A  6  heures.,  T.  37%5* 

26.  La  nuit  a  été  trèe^itée;  rii^yû^q^  ^tût  plus  jgrande,  les 
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hallucinations  pins  tortorantes  sans  doote^  car  Bacqaé,  ea  proie  à  mie 
terreur  visible,  cherchait  sans  cesse  à  fair. 

Le  matin  il  est  tranquille,  mais  triste,  maet,  toujours  préoccupé;  les 
questions  les  plus  pressantes  n'obtiennent  pour  réponse  qu'un  mûayemeot 
d'impatience;  refus  absolu  de  prendre  la  nourriture  et  les  médicaments. 
Sueurs  abondantes;  iiunne  dans  son  lit,  puis  repousse  les  draps  qaiU 
souillés.  La  température  reste  normale  matin  et  soir. 

27.  Insomnie  avec  excitation  pendant  la  nuit.  Vers  le  matin^  le  calou 
se  fait  et  l'on  retrouve  la  tristesse,  le  mutisme  habituels  avec  une 
grande  propension  aux  larmes.  A  force  d'instances  on  obtient  quelques 
paroles  laconiques  et  brusques  :  il  n'accuse  aucune  souffrance,  se  rap- 
pelle son  nom^  son  régiment,  la  date  de  son  entrée  à  Thôpital,  mais  ne 
peut  dire  quel  est  son  pays.  Ses  yeux  suivent  parfois  avec  anxiété  na 
objet  illusoire;  alors  aussi  on  le  voit  verser  des  larmes.  11  pleure  encore 
quand  on  lui  panse  ses  vésicatoires.  «  Vous  voulez  donc,  dit-il,  achever 
de  me  faire  mourir,  puisqu'il  faut  maintenant  m'arracher  les  membres!» 
Sueurs  abondantes,  température  normale;  les  signes  cardiaques  sont 
les  mêmes  que  précédemment.  Refus  absolu  d'avaler  les  médicaments: 
si  l'on  insiste,  des  larmes  viwnent  et  l'on  entend  murmurer  le  ntot 
«  empoisonné  !  » 

28.  Nuit  toujours  agitée  par  des  hallucinations  terrifiantes  ;  le  jour, 
en  ramenant  le  calme,  ramène  aussi  la  tristesse  et  l'inquiétude  haM- 
tuelles.  Interrogé  sur  le  motif  de  ces  craintes  constantes,  il  finit  par 
répondre  avec  des  larmes  dans  la  voix  que  «  ses  frères,  ses  parents 
sont  venus  le  tracasser^  le  poursuivre  de  leurs  menaces  parce  qa'il 
refusait  de  revenir  au  pays  »  ;  alors  il  se  lève  en  criant  :  «  Mes  panta- 
lons !  laissez-moi  partir  !  il  est  temps  encore  t  p  J'essaye  de  le  calmer, 
et  sa  figure  prend  une  expression  haineuse.  Le  reste  de  la  journée  se 
passe  dans  une  sombre  tristesse  :  à  toute  question  la  réponse  est  la 
même  :  «  Je  veux  partir  !  »  Toutefois  le  malade  prend  plus  volontiw 
ses  médicaments  et  quelques  aliments.  Pas  de  fièvre. 

29.  La  nuit  a  été  plus  calme  ;  mutisme  complet,  les  yeux  errent  sans 
<^se. 

30.  Bacqué  rompt  aujourd'hui  son  silence  pour  injurier  les  infir- 
miers ;  il  urine  sciemment  dans  le  lit,  sous  le  prétexte  de  conserver 
ainsi  ses  jambes,  puis  rejette  ses  couvertures,  demandant  en  pleurant 
ses  jambes  qu*on  lui  a  volées.  Refus  absolu  de  prendre  la  nourriture, 
sueurs  abondantes^  pas  de  fièvre. 

1"  juillet.  L'amaigrissement  général  a  fait  depuis  quelques  jours  des 
progrès  bien  sensibles  :  les  joues  et  les  tempes  se  creusent,  les  membres 
sont  devenus  grêles  et  flasques.  La  faiblesse  est  grande,  l'inertie  trés- 
marquée;  si  on  le  soulève,  Bacqué  se  laisse  retomber  comme  une 
masse.  Parfois  cependant,  sous  l'empire  de  ses  hallucinations,  il  trouve 
assez  d'énergie  pour  chercher  à  fuir.  L'état  mental  est  d'ailleurs  le 
même  et  se  caractérise  par  «de  la  tristesse,  le  mutisme,  une  certaine 
inquiétude  vague  que  lui  causent  ses  troubles  sensoriels,  la  tendance  aux 
^pleurs,  et  enfin  le  refas  de  prendre  toute  nourriture. 
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2.  La  nuit  a  été  trës-agitéi3.  Bacqaé  poussait  des  cris  de  terreur,  on 
bieu,  deboat  sur  son  lit  et  marmottant  des  paroles  incohérentes,  il  agi- 
tait ses  bras  d'un  air  menaçant  comme  s*il  avait  à  soatenir  une  latte. 
"Vers  le  matin,  le  calme  se  fait,  c'est-à-dire  il  retombé  pour  toute  la 
journée  dans  un  mutisme  absolu.  Il  refuse  todt  aliment.'  '  -' 

3.  Le  malade  présente  aujourd'hui  de  la  fièvre,  39*,2  ;  la  face  est 
Toltueuse,  les  conjonctives  injectées,  les  pupilles  dilatées,  le  corps  est 
inondé  de  sueurs  profuses.  Mais  rien  n'est  changé  dans  les  symptômes 
cérébraux.  A  3  heures^  la  température,  encore  élevée,  est  à  39^,4,  et 
coïncide  avec  une  certaine  excitation  :  le  malade  cherche  à  se  lever, 
injurie  et  frappe  TinOrmier  qui  le  soigne.  Vers  le  soir,  la  fièvre  se 
calme,  37%8;  les  sueurs  ont  cessé,  Bacqué  est  plus  calme,  prend  un 
peu  de  bouillon,  se  montre  docile  et  me  dit  en  souriant  qu'il  va  mieux. 

4.  La  nuit  a  été  calme.  Au  moment  de  la  visite  le  malade  est  pris 
d'accidents  singuliers  :  soudainement  la  face  devient  bleufttre,  turgide, 
la  respiration  est  suspendue;  le  pouls  est  fort,  vibrant^  accéléré;  la 
peau  est  chaude  et  prend  peu  à  peu  une  teinte  cyanotique.  Puis,  au 
bout  d'une  minute,  la  respiration  reprend  d'une  manière  large  et 
pleine,  la  teinte  violacée  de  la  face  disparaît  rapidement  et  tout  rentre 
dans  Tordre.  T.  38\  L'auscultation  du  cœur  ne  dénote  rien  de  particu- 
lier, à  part  les  deux  bruits  de  souffle  cités;  rien  aux  poumons.  L'état 
mental  est  le  même.  A  3  heures,  T.  38%7. 

5.  La  nuit  a  été  agitée  ;  Bacqué  voyait  du  feu  de  tous  côtés  et  cher- 
chait sans  cesse  à  fuir.  Un  peu  de  sommeil  le  matin,  T.  38%6;  le  soir, 
38*,4  ;  à  ce  moment,  il  sort  un  peu  de  son  mutisme,  parle  d'une  ma- 
nière sensée  et  ne  manifeste  aucun  trouble  dans  les  idées. 

6.  La  nuit  apporte  encore  avec  elle  ces  hallucinations  effirayantes 
qni  font  voir  au  malade  des  flammes  de  tous  côtés.  Ce  qui  domine  dans 
la  journée,  comme  d'habitude,  c'est  le  mutisme,  la  tristesse,  l'inquié- 
tude, la  propension  aux  larmes.  T.  dd'*,^  et  39^  Les  contractions  du 
cœur  sont  manifestement  plus  faibles  et  les  bruits  de  souffle  bien 
moins  intenses. 

7.  Mêmes  hallucinations  durant  la  nuit.  T.  38*,6  matin  et  soir.  Bac- 
qné  parait  plus  craintif  que  de  coutume;  toat  Teffraye,  et  il  tressaute 
an  Tmoindre  bruit;  à  la  vue  d'un  gendarme  qui  traverse  la  salle,  sa 
trayeur  augmente;  il  veut  fuir,  roule  des  yeux  inquiets  et  débite  avec 
volubilité  des  injures  grossières.  Puis  il  retombe  dans  son  immobilité 

son  mutisme  accoutumés  ;  comme  les  jours  précédents  d'ailleurs,  le 
alade  refuse  toute  nourriture  solide  et  n'accepte  à  grand'peine  que 

quelques  cuillerées  de  bouillon.  Yésicatoire  sur  la  tête;  bromure  de 

potassium,  6  grammes. 

8.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  mais  sans  sommeil.  T.  38%8,  pouls  122 
le  matin.  Dans  l'après-midi,  le  malade  parait  moins  absorbé  par  ses 
idées  délirantes,  moins  craintif;  il  parle  un  peu,  déclare  ne  souflrir  en 
aucune  façon.  T.  38%2,  pouls  115.  L'amaigrissement  continue  à  faire 
des  progrès  considérables  ;  le  ventre ,  rétracté ,  a  pris  la  forme  en 
bateau,  et  l'on  dirait  un  abdomen  d'où  l'on  a  retiré  la  masse  intestinale 
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tellement  il  est  «ffaîssé  ;  la  face  antérieure  de»  corps  yertébnm  seda»* 
sine  en  saillie,  et  de  chaqae  côté  on  reconnais  à  une  légère  éttineocai 
la  forme  des  deux  reins. 

9.  Les  hallacinations  des  nnîts  précédentes  sont  vaaoes  de  notvon 
tourmenter  le  malade.  T.  38*,4,  pouls  120  :  soir,  98%%,  pools  iil 
Mutisme  absolu  ;  la  fiace  est  immobile,  sans  expression.  Le  malade,  qoi 
aeœptait  jasqu'iei  quelques  cuillerées  de  bouiUon,  rejette  tout  aaiov- 
d'hui;  il  urine  dans  son  lit.  Ërythème  du  décubitus  aa  sacraoï.  ûb 
remplace  le  broranre  par  le  calomel  tt  dose  réfractée. 

iO.  Mêmes  ballncinations  nocturnes,  même  état  durant  la  journéi. 
T.  380y2,  pouls  130;  39",  pouls,  124.  Le  calomel  n'a  pas  produit  de 
salivation  ;  mercure  en  frictions. 

il.  Nuit  tranquille,  sans  sommeil.  L'amargrisseme&t  est  si  consid^ 
rabie  que  le  corps  est  réduit  à  Tétat  de  yéritabie  squelette  ;  le  veotn 
s'affaisse  de  plas  en  plus  Après  la  Tisite,  le  malade,  jusque-là  imi»- 
bile,  est  pris  de  convulsions  généralisées  :  la  face  devient  grimac»l^ 
la  bouche  se  dévie,  les  bras  et  les  jambes  sont  agitées  de  seeouMi 
désordonnées^  puis  au  bout  d'une  nrinute  tout  cesse.  Alors  aussi  h  nr 
piratioo  se  suspend  et  la  figure  devient  turgide,  violacée  eorume  préeé* 
demment;  après  un  temps  très-court^  une  large  inspiratioii  se  fait  et  U 
teinte  cyanotiqae  disparaît. 

Continuant  à  observer  le  malade  avec  attention,  noos  constatoMW 
fait  suivant  :  (réqaemment,  après  l'expiration,  le  thorax  et  le  dia- 
phragme s'immobilisent  durant  une  demi-minute  environ  pour  reprah 
dre  ensuite  leur  jeu  normal  ;  si  cet  arrêt  de  la  respintion  dure  phi 
longtemps^  on  voit,  peu  à  peu,  la  face  se  couvrir  d'une  teinte  violacés 
disparaissant  avec  le  trouble  qui  Ta  fait  naitre.  Nous  croyons  poavair 
attribuer  ces  accidents  à  l'oubli  de  respirer.,  car  si  Ton  vient  à  iater- 
peller  vivement  le  malade,  aussitôt  les  muscles  iaamohtliaés  recemmeor 
cent  leur  jeu.  L'affaissement  du  malade  est  plus  considérable,  il  panU 
être  dans  le  coma  vîgiL  T.  37»,8,  pouls  130. 

Plusieurs  fois  dans  la  journée  les  mouvements  convulsife  è»mmr 
bres,  Tanét  de  la  respiration  avec  cyanose  de  la  Caee  se  sont  reprodaiti. 
T.  37%5,  pouls  130. 

12.  Nuit  cafane,  sans  sommeil.  Faiblesse  extrême.  Bacqué  délira  caai 
cesse  et  parle  d'une  voix  cassée^  éteinte  ;  tremblements  fréquents  dfli 
membres.  La  respiration  se  ralentit  de  plm  en  plus,  piësnitaiit  cueoii 
des  arrêts  fréquents.  Befroldissement  des  extrémités.  T.  3(*^8,  poab 
ISO  le  malin  ;  36<*,3,  pouls  139'  le  soir.  Mort  le  Id  an  matin* 

Autopsie.—  Le  cadavre,  considérablement  amaigri^  est  réduit  à  l'éttf 
^e  véritable  squelette  ;  le  ventre,  rétracté  jusqu'à  la  dernière  limite, 
laisse  voir  la  saillie  de  la  colonne  vertébrale  et  celle  des  reins. 

Poumons  sans  adliérences,  petrts,  pâles,  anémiés. 

Péricardite  limitée  au  niveau  de  l'aorte,  de  fartêre  putnonaiie  H  de 
fauricule  droite;  la  séreuse,  épaissie,  rugueuse,  présente  une  vasa#> 
risation  très-développée  avec  petites  hémorrhagies  dans  le  tissu  sous* 
séreux  ;  It  phlegmasie  est  moins  vive  sur  le  feuillet  pariétal  du  péri- 
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«de;  déjà  qaelane»  tractus  légers  et  ténas  allant  d'un  feailiet  k  Tantre 
témoignent  d'adhérences  en  voie  de  formation. 

Le  volume  et  la  textnre  dn  cxar  ne  présentent  rien  à  signaler. 

Endocardite  végétante  des  valvales  mitrales  et  aortiqnes.  Sar  les 
deiCE  valves  de  la  nitrale,  prodoctioiis  verraqaeoses  mnltiplee  siégeant 
sur  toQt  le  contour  de  leur  bord  libre.  Les  valvules  aortiqaea,  éptissiaiv 
opacifiées,  présentent  également  de  légères  saillies  verraquaiaes  sur 
leur  bord  libre,  principalement  aux  environs  du  module  d'Arantius. 

Des  intestins  sont  pâles^  vides,  rétractés;  lies  autres  viscères  sont 
nennaux. 

Cerveau.  —  Caillots  fibrineux,  jaunâtres  dans  les  smus  de  la  dorcH 
mère.  Nulle  part  on  ne  trouve  des  traces  de  méningite;  en  on  point 
limité  toutefois,  autour  d'une  veine,  on  rencontre  une  légère  traînée 
Uancbe.  Mais,  ce  qui  domine,  c'est  une  vive  injection  de  la  pie-mère 
dont  les  vaisseaux  forment  de  riches  arborisations  à  la  surface  des  cir- 
convolutions; elle  n'est  pas  adhérente  et  Ton  peut  Fenlever  facilement 
fiaBB  entraîner  de  substance  cérébrale.  Cette  hypérémie  fluxionnaire 
existe  partout  aussi  bien  k  la  convexité  qu*à  la  base  du  cerveau,  sur  le 
cervelet  que  sur  la  protubérance,  mais  avec  des  degrés  divers.  Ainsi 
elle  est  plus  intense  sur  la  partie  latérale  de  l'hémisphère  gauche  qu'à 
la  partie  supérieure,  et  plus  marquée  à  gauche  qu*à  droite.  La  substance 
grise  présente  une  teinte  rouge  sombre  ;  la  substance  blanche  est  plus 
foncée  qu'à  Fétat  normal.  Sur  une  coupe  on  voit  une  quantité  de  goutte- 
lettes de  sang  sourdre  des  orifices  vasculaires  et  former  un  pointillé 
ronge,  c'est  Tétat  sablé.  En  d'autres  points  disséminés,  les  gouttelettes, 
plus  volumineases,  se  réunissent  et  forment  une  petite  nappe  sanguine. 
La  toile  choroïdienne  est  épaissie,  de  couleur  sombre,  violacée. 

Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Les  détails  de  cette  observation  typique  peuvent  se  résu- 
mer ainsi  :  la  fièvre  était  tombée  depuis  trois  jours  et  le 
rhumatisme  entrait  dans  la  période  de  convalescence  Iofb^ 
que,  soudainement,  les  troubles  cérébraux  éclatent  par  du 
délire  avec  hallucinations  de  la  vue  et  légère  excitation; 
puis  s'établit  un  fond  permanent  de  dépression,  de  tristesse, 
d'inquiétude,  un  mutisme  presque  absolu.  Derrière  cette 
torpeur  apparente  de  Tintelligence  existe  toujours  un  dâire 
assez  actif,  manifestement  traduit  par  cette  anxiété  de  tons 
les  instants,  cette  expression  soupçonneuse  du  regard  et  ces 
rares  paroles  où  se  dévoilaient  des  persécutions  imaginaires. 
Avec  la  nuit,  les  hallucinations  deviennent  terrifiantes,  et 
l'immobilité  fait  place  à  de  l'agitation.  Enfin^  sous  la  crainte 
d'un  danger  œntinuel,  le  malade  refuse  toute  nourriture  et 
finit  par  mourir  d'inanition» 
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C'est  là,  sauf  Tissue  ou  des  nuances  d'expression,  Tasped 
le  plus  habituel  de  la  folie  rhumatismale;  et,  sans  citer  nos 
deux  premières  observations,  quelques  exemples  empruntés 
aux  auteurs  feront  bien  ressortir  cette  analogie.  Dans  le 
cas  de  Delioux  de  Savignac,  la  convalescence  semblait  défi- 
nitivement acquise  lorsque,  neuf  jours  après  la  disparition 
des  douleurs,  le  malade  est  pris  de  délire  :  il  croit  qu'il 
n'existe  plus,  qu'il  est  mort,  puis  devient  triste,  taciturne, 
parle  à  peine  pour  répéter  qu'étant  mort  il  n'a  besoin  de 
rien,  ni  de  soins,  ni  de  nourriture  ;  alors  il  refuse  toute  ali- 
mentation, reste  au  lit,  devient  gâteux  et  tombe  dans  une 
inertie  absolue.  En  deux  jours,  ce  jeune  soldat  était  arrité 
à  un  état  très-avancé  d'affaissement,  de  faiblesse,  d'éma- 
ciation;  tantôt  immobile,  muet,  plongé  dans  le  con»; 
tantôt  en  proie  à  de  l'agitation.  Apr^  dix-sept  jours,  l'amé- 
lioration se  fait  progressivement,  le  trouble  des  idées  dis- 
paraît, mais  il  reste  encore  de  la  tristesse  et  de  la  tendance 
au  mutisme. 

Une  jeune  iSlle  de  18  ans  entre  à  Saint-Bartholomew's 
Hospital  pour  un  rhumatisme  articulaire.  Quelques  jours 
après  la  disparition  des  douleurs,  surviennent  des  halluci- 
nations qui  lui  font  voir  des  vers  ramper  sur  son  lit;  elle 
est  triste,  abattue,  se  décide  avec  peine  à  répondre.  Cette 
faiblesse  d'esprit,  cet  abattement,  ces  hallucinations  durent 
cinq  jours,  puis  l'amélioration  se  fait;  un  mois  après, 
la  malade  présentait  encore  de  la  tristesse  et  du  mutisme 
(Burrow^s). 

Le  rhumatisant  observé  par  M.  Laveran  subit  tour  à  tour 
une  atteinte  de  pneumonie,  de  péricardite,  d'endocardite, 
et  enfin,  treize  jours  après  la  cessation  complète  des  dou- 
leurs articulaires,  apparaissent  du  délire  sans  fièvre,  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Le  malade  se  renferme 
dans  un  mutisme  difficile  à  vaincre,  il  est  triste,  indifférent 
à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  pleure  facilement  et  pré- 
sente tout  l'aspect  d'un  lypémaniaque.  La  disparition  de 
ces  accidents  est  très-lente,  et,  deux  mois  après  leur  début, 
ce  malade,  non  guéri,  part  en  convalescence. 

Il  nous  serait  facile  de  prolonger  des  citations  toutes 
unanimes  à  faire  ressortir  leur  analogie  complète  avec  les 
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cas  précédents,  nous  préférons  aborder  l'histoire  clinique 
de  la  folie  rhumatismale. 

L'aliénation  mentale  consécutive  au  rhumatisme  est  loin 
d'être  l'apanage  exclusif  de  ses  formes  sévères  oîi  la  diathëse 
déploie  toute  l'énergie  de  ses  rigueurs,  car  elle  appartient 
aussi  bien  aux  variétés  subaiguês  ou  chroniques  qu'aux  ma- 
nifestations aiguës.  Ainsi,  sur  29  observations  (1),  on  a 
noté  le  rhumatisme  aigu  22  fois,  le  rhumatisme  subaigu 
8  fois,  et  2  fois  le  rhumatisme  chronique.  Tantôt  les  troubles 
intellectuels  apparaissent  au  début  de  l'afTection  articulaire 
(Christian),  ou  même  la  précèdent  de  15  jours  (Lasègue, 
Th.  deFernet);  tantôt  c'est  un  peu  plus  tard,  durant  la 
période  py rétique  et  douloureuse,  ou  vers  le  déclin.  Mais, 
en  général,  c'est  au  milieu  de  la  convalescence  que  sur- 
gissent les  premiers  symptômes  de  cette  complication.  Les 
22  cas  où  le  début  a  été  signalé  se  répartissent  ainsi  : 

Apparition  d$i  troubles  intellectuels  : 

Avant  la  fluxion  articulaire 1  fois. 

An  premier  jour  du  rhumatisme 1    id. 

A  une  période  plus  ou  moins  éloignée  du  début, 

mais  pendant  la  phase  pyrétique 3  id. 

Vers  le  déclin^  au  moment  où  les  S3rmpt6me8 

articulaires  et  fébriles  tendent  à  s'effacer.  .  .    4  id. 
Après  la  disparition  complète  de  la  fièvre  et  des 

douleurs 13   id. 

Dans  tous  ces  faits  la  délitescence  du  rhumatisme  ne 
précède  pas  nécessairement  l'établissement  des  troubles 
encéphaliques,  et  ce  n'est  point  d'une  métastase,  d'un  dé- 
placement dans  la  localisation  morbide  qu'il  s'agit.  Une 
seule  fois  cependant  le  dégagement  brusque  des  articula- 
tions au  dixième  jour  d'un  rhumatisme  aigu  fut  le  signal 
de  l'aliénation  mentale  ;  c'était  chez  une  malade  de  Grie- 
singer  dont  il  est  peut-^tre  utile  de  citer  ici  l'observation. 

Observation.  —  Une  pauvre  femme,  âgée  de  50  ans,  non  mariée, 
▼ivant  dans  la  misère^  fut  admise  le  10  mars  1857  à  la  clinique  de 
Tabingae. 

(1)  Il  nous  a  été  impossible  de  compulser  tontes  les  observations 
données  par  les  auteurs;  d'autres  étaient  incomplètes  sur  plusieurs 
points.  Aussi  les  chiffres  de  nos  statistiques  seront-ils  quelquefois  infé- 
rieurs au  nombre  total  des  cas. 
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Voici  les  renMignemeiOs  que  Ton  recueillit  sur  elle.  A  Vâge  4e 
20  ans^  à  sa  seconde  couche,  elle  devint  folle  ;  elle  guérit  au  bout  de 
trois  mois,  et,  depuis  cette  époque,  elle  eut  une  troisième  couche  qui 
se  passa  sans  accidents.  Pendant  ces  dix  dernières  années,  elle  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  «anté.  Quatre  à  cinq  semaines  aTsit  son  entrés^ 
elle  a  été  prise  d'une  maladie  aiguë  :  c'étaient  d'abord  des  doulfiSTS  ds 
dents  avec  de  la  fièvre,  puis  plusieurs  arliculations  des  membres  si^ 
rieurs  et  inférieurs  sont  devenues  le  siège  d'un  gooflement  douloureux; 
elle  a  eu,  en  un  mot,  un  rhumatisme  aigu.  Au  bout  de  dix  jours  envi- 
ron, la  maladie  quitte  brusquement  les  articulations  et  la  malade  doooe 
des  signes  d'aliénation  mentale  :  elle  déraisonnait  tout  à  fait»  ne  eom- 
prenait  plus  rien,  frappait  autour  d'elle,  ne  parlait  plus  ou  bien  elle 
était  d'une  loquacité  extrême  ;  elle  courait  partout  la  nuit  en  poussant 
des  cris,  déchirant  ses  effets  ou  bien  elle  les  mettait  à  l'envers,  etc.;  ells 
dormait  et  mangeait  très-peu,  buvait  beaucoup,  et,  de  temps  en  temps, 
aux  questions  qu'on  lui  adressait,  elle  répondait  en  diunt  que  tout  sst 
corps  lui  faisait  mal. 

Au  moment  de  soa  admission,  la  malade»  qui  était  assez  forte  poor 
son  âge,  n'avait  pas  de  ûèvre,  pas  d'affection  du  cœur;  elle  ne  soufficait 
dans  aucune  articulation  ;  elle  présenta  ce  jour-là,  comme  aussi  le  len- 
demain, un  état  très- manifeste  de  mélancolie  avec  stupeur  (meioMekêliM 
attoniia);  elle  avait  les  yeux  fixes,  Tair  profonJémeat  inquiet;  elle 
était  affaissée  sur  elle-même^  paraissant  constamment  plonf  ée  dans  an 
rêve,  ne  parlant  que  très-rareoient  el  d'une  manière  tout  à  fait  insen- 
sée. Le  deuxième  jour  après  son  admissien  (12  mars),  elle  fut  agitée 
et  parla  presque  toute  la  nuit.  Le  matin,  elle  parlait  le  pins  sauvent  en 
vers  rimes,  par  exemple  :  «  Dieu  en,iéoà  mas  clameurs,  il  voit  mes 
malheurs,  il  voit  ma  langueur,  etc.  ».  Pendent  la  vis^,  eUe  se  met 
dans  une  colère  forcenée,  accusant  les  assistants  d'avoir  tué  ses  enfants; 
on  est  obligé  de  la  mettre  dans  une  oeilula 

14  mars.  Il  y  avait  de  Toedème  des  membres  inférieurs  ;  la  malade 
n'avait  pas  de  fièvre;  pouls  calme,  pas  de  selles,  urine  non  albumi- 
neuse  ;  la  nuit  est  plus  agitée  que  le  jour,  en  raison  des  hallucinations 
lugubres  qui  tourmentent  la  malade. 

Les  jours  suivants,  l'œdème  augmenle  aux  jambes,  0  envalui  mtea 
leemains^ 

Le  19,  l'oedôme  persistait  et  de  plus  les  artieulatioas  des  doigts 
étaient  gonflées,  rouges,  douloureuses  à  la  pression  (ce  qu'on  reconnais- 
sait aux  grimaces  que  faisait  la  malade)  ;  Tarticulation  tibio- tarsienne 
droite  était  surtout  très- douloureuse.  La  percussion  et  rauscokation 
ne  révèlent  aucune  affection  ni  du  cœur  ni  des  poumons  ;  le  poule  à  81 
est  plein,  la  peau  sèche  et  chaude  ;  la  malade  ne  demande  rien,  elle  a 
eu  une  selle  spontanée,  elle  est  couchée  dans  son  lit  assez  calme,  ûk 
ne  r^MMid  pas  le  plus  souvent  <)uand  on  l'interroge  ou  bien  elle  répond 
lentement  «ni  ou  non;  sa  physionomie  indique  «ne  iodifférenoe  et  une 
a^tbie  profindes;  de  temps  à  auSie,  elle  pnonôoe  leatemeat  ass 
regards  sur  les  murs  ou  sur  son  lit  et  pacalt  rêver* 


ÉTUDE   8fm  lA   FOLIE   RH€MATISKALEw  SOT 

Le  tMidflinaîn  la  tuméfaction  et  la  dovlevr  avaient  de  ttooraro  ikaii- 
ittmné  prtsçue  cempléteineiit  les  articalatioas;  la  malade  était  trôs-«gÎF- 
tée,  très-bquace,  disait  qae  ses  enfants  étaieat  dans  la  rue  et  qa'om 
aDalt  leur  couper  la  tète.  Depnis  ce  temps  (20  mars)^  la  malcde  reste 
pendant  plusieurs  semaines  dans  un  état  qu'il  est  inutife  de  décrire 
jour  par  jour  ;  les  doukiirs  articulaires  n'atteignent  jamais  une  grande 
intensité,  mais  sourent  il  y  avait  une  tuméfaction  modérée  et  assa 
douloureuse  de  goelques  articulations  des  doigts  et  des  pieds.  Souvœt 
la  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  membres  et  dans  les  articu- 
lations, de  roideur  dans  tout  le  corps;  elle  gardait  presque  toujours  le 
lit»  mais  elle  n'avait  pas  de  fièvre;  le  coeur  était  normal;  Turine  n^était 
pas  albumiseuse.  L'appétit  et  le  sommeil  ne  revinrent  que  très-lentes 
ment.  La  malade  avait  de  temps  à  autre  des  moments  de  grande  agita- 
tion, de  délire  loquace.  Cependant,  peu  à  peu,  son  esprit  devint  plus 
lucide  et  plus  raisonnable;  elle  était  un  peu  plus  gaie,  et,  petit  ^  petite 
eBe  commença  à  s'occuper. 

£Ue  ne  se  souvenait  de  rien  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  les  pre- 
miers jours  de  son  séjour  à  Thôpital.  Vers  le  milieu  d'avril,  la  malade 
pouvait  être  considérée  comme  complètement  guérie  de  sa  folie;  eHe  se 
plaignait  encore  assez  souvent  d'éprouver  des  tressaillements,  vn  peu 
de  vertige  et  des  bourdonnements  d'oreilles,  et  jusqu'au  commenctHi 
ment  de  mai  elle  eut  encore  quelque  peu  de  douleurs  et  de  gonflenent 
dans  quelques  articulations;  mais  tout  cela  disparut  sous  Tinfluence 
des  bains. 

Le  12  mai  efie  quitta  fa  cHnique  dans  un  état  de  guérison  parfaite. 

Lorsque  la  vésanîe  se  développe  durant  la  phase  active 
des  phénomënes  articulaires,  les  deux  manifestalioDs  évo- 
luent c6te  à  côte,  sans  s'exclure,  sans  se  contrarier;  parfois 
le  retour  de  l'intelligence  suit  une  marche  parallèle  à  Tamé- 
lioration  des  jointures,  mais  il  est  plus  commun  de  voir  les 
désordres  cérébraux  se  dérouler  d'une  manière  indépendante, 
survivre  à  raffection  articulaire  et  persister  plus  ou  moins 
longtemps  encore  après  sa  guërison.  Le  plus  souvent,  le 
rhumatisant  est  surpris  en  pleine  convalescence,  la  fièvre, 
les  douleurs  ont  cessé  depuis  un  laps  de  temps  qui  varie 
de  3  à  13  jours,  le  malade  se  lève,  marche,  reprend  des 
forces,  Fapparence  de  la  santé.  Et  c'est  alors  que,  sans  sol- 
licitation extérieure,  apparaît  cette  phase  nouvelle  et  ino* 
pinée  d'une  affection  dont  la  guérison  semblait  définitive- 
ment acquise. 

Les  troubles  de  TîntelligenGe  liés  ma  rhumatisme  révèlent 
en  gâi^il  Taspeet  de  la  mélancolie;  le  délire  maniaque  est 
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relativement  rare  :  sur  28  observations  qu'il  nous  a  été  per« 
mis  d'analyser  à  ce  sujet,  la  première  variété  s'est  montrée 
19  fois  et  la  manie  7  fois  seulement.  Dans  les  deux  autres 
il  y  a  eu  mélange.  Ainsi  la  malade  de  Griesinger  (obs.  citée) 
présente  d'abord  une  excitation  maniaque  pendant  10  jours, 
puis  de  la  mélancolie  avec  stupeur,  entrecoupée  parfois  de 
délire  loquace  et  agité.  L'observation  de  Christian  est  plus 
remarquable  encore  :  il  s'agit  d'un  malade  deux  fois  atteint 
de  folie  pendant  deux  attaques  consécutives  de  rhumatisme 
articulaire;  dans  le  premier  accès,  c'est  la  lypémanie  qui 
domine,  et,  dans  la  suivante,  le  délire  maniaque. 

Mélancolie. —  La  mélancolie,  cette  affection  mentale  ca- 
ractérisée par  des  idées  délirantes  de  nature  triste  et  par  de 
la  dépression  portée  parfois  jusqu'à  la  stupeur,  peut  se 
montrer  ici  sous  deux  des  formes  qu'on  lui  décrit  habituel- 
lement :  mélancolie  simple^  mélancolie  avec  délire.  La  se- 
conde est  la  plus  fréquente. 

Rarement  le  début  en  est  brusque;  on  a  vu  une  seule 
fois  (Delioux  de  Savigoac)  le  délire  systématisé  se  montrer 
de  prime  abord  et  sans  prélude.  Le  plus  ordinairement  la 
maladie  s'établit  d'une  façon  lente,  graduelle,  et  n'arrive  à 
ses  symptômes  confirmés  qu'après  avoir  offert  des  prodromes 
à  peu  près  identiques. 

Pendant  quelques  jours  il  se  fait  une  modification  pro- 
gressive dans  les  idées  et  le  caractère.  Le  malade  était  pa- 
tient, résigné,  parfois  même  enjoué  au  milieu  de  ses  souf- 
frances; il  devient  inquiet,  triste,  plein  de  préoccupations. 
Il  était  communicatif,  confiant,  ouvert  aux  soins  du  médecin; 
il  est  morose,  soupçonneux,  impatient.  Ou  bien  encore,  il 
racontait  avec  joie  les  premiers  instants  de  bien-être  que 
procure  la  convalescence,  il  essayait  ses  premiers  mouve- 
ments ;  il  devient  rêveur,  chagrin,  taciturne,  quelquefois 
absolument  muet  et  se  renferme  dans  une  immobilité  com- 
plète. Sa  mauvaise  humeur  que  rien  n'explique,  ses  pleurs 
faciles  et  sans  motifs  font  contraste  avec  la  résignation  ou 
la  joie  antérieures.  En  quelques  jours  l'homme  a  changé. 

Nous  insistons  sur  cette  première  phase,parcequ 'elle  peut 
facilement  rester  inaperçue.  Souvent  les  nuances  en  sont 
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fugitives,  mal  dessinées,  et  réclament,  pour  être  saisies, 
une  certaine  attention,  mais  leur  valeur  est  grande,  si  on 
les  distingue,  car  elles  sont  déj^  les  premiers  linéaments  de 
Taffection  cérébrale. 

Quelquefois  tout  se  borne  là  :  mélancolie  sans  délire.  On 
ne  constate  aucune  fausse  conception,  aucune  idée  délirante; 
la  dépression  seule  existe  avec  cet  état  d'inertie,  d'affaissé* 
ment  précédemment  cité.  Le  malade  est  sans  voii,  sans 
mouvement,  sourd  à  toute  sollicitation  et  refuse  sa  nour- 
riture. 

Tel  est  le  cas  des  deux  malades  suivants  : 

{Griesinger).  Un  valet  de  chambre  de  20  ans^  d'une  constitmion 
faible,  au  cr&ne  mai  conformé,  entre  à  l'hôpital  pour  on  rhumatisme 
articulaire  généralisé,  d'intensité  médiocre,  mais  accompagné  de  iiôvre* 
Un  an  auparavant,  il  avait  eu  une  première  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  qui  s'était  accompagnée  d*anasarque  et  d'une  affection  car- 
diaque persistante. 

Le  sixième  jour,  le  malade  s'inquiète,  croit  sa  mort  prochaine.  Le 
lendemain^  il  est  pris  de  péricardite.  On  lui  administre  de  la  digitale, 
qui  amène  de  l'amélioration.  Le  malade  est  plus  tranquille,  mais  il  lui 
reste  un  trouble  intellectuel.  Il  parle  peu,  manifeste  quelquefois  de 
l'inquiétude  et  divague  pendant  la  nuit.  Il  est  tranquille  et  présente  un 
certain  degré  d'imbécillité.  De  plus,  il  est  très-pàle  et  se  nourrit  mal. 
Il  reste  dans  cet  état  pendant  trois  ou  quatre  mois,  toujours  sans 
agitation^  mais  ayant  l'esprit  un  peu  troublé.  On  le  renvoya  lorsqu'il 
fat  en  état  de  travailler.  Il  ne  présentait  plus  de  symptômes  notables 
de  folie,  mais  laissait  dans  l'esprit  l'impression  d'un  homme  affligé 
d'an  certain  degré  d'imbécillité. 

(Sehmidt*$  JahrbUcher),  Un  ouvrier  serrurier,  âgé  de  15  ans,  fut  pris 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  envahit  presque  toutes  les  articula- 
tions les  unes  après  les  autres.  La  digitale  fit  tomber  la  fièvre,  et  le 
pouls  se  maintint  à  50  pulsations  environ^  quoique  l'on  ne  dépassât 
pas  la  dose  d'un  drachme  de  digitale. 

Vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  le  malade  devint  mélanooliqnej 
manifesta  la  crainte  de  la  mort  et  refusa  la  nourriture.  Cet  état  se 
maintint  plusieurs  semaines,  longtemps  après  la  guérison  des  articula- 
tions malades,  sans  qu'il  y  eût  de  délire. 

Lorsque  le  malade  se  mit  à  marcher,  Rosenthal  rechercha  comment 
se  comportaient  la  peau  et  les  muscles  sous  l'action  des  courants  élec- 
triques. Il  observa  ce  fait  remarquable  que,  en  appliquant  les  électrodes 
bien  mouillés  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  les  masses  musculaires,  aux 
extrémités  supérieures  et  inférieures^  le  malade  ne  ressentait  rien  et  les 
muscles  ne  se  contractaient  pas.  Lorsque  le  malade  prenait  les  rhéo- 


BIO  ECUS  SUA  !.▲  FMun  RmncânsMULB. 

phcB»  dans  les  maias»  il  n'éprirnivail  aneune  «nsatiim  ai  aiEu» 
lecoosse.  Ce  manque  d«  réactûMi  dura  qael<{jiitt  jours  en  restaat  sta- 
tionnaire,  pais  diminua  peu  à  peu,  enûn  disparut  au  bout  d'un  mois. 

Mais  en  général  à  l'état' de  dépression,  d^ajSaîssemeiit, 
substratum  obligé  de  la  mélancolie^  se  joignent  Jbieiitôi  le 
délire  et  les  hallucinations  pour  constituer  la  forme  décrite 
sous  le  nom  de  mélancolie  simple.  Les  malades  se  croient 
menacés  dans  leur  vie,  entonnés  d'espions  ou  d'assassins; 
ils  sont  jperséeutés  par  leurs  amis,  maudits  de  leurs  parents, 
harcelés  sans  cesse.  Aussi  vivent-ils  dans  une  anxiété  et  des 
angoisses  continuelles,  se  traduisant  par  leur  physionomie, 
leurs  actes  et  ces  vagues  paroles  où  se  devine  l'objet  de  leurs 
terreurs.  On  les  voit  alors  refuser  toute  nourriture,  tout 
médicament  dans  la  crainte  d'être  empoisoimés  ;  l'approdie 
du  médecin  les  tourmente  et  ses  paroles,  si  douces  qu^'elles 
scÂent,  deviennent  le  mûtif  de  d^rins  et  de  laroaes. 

Les  hallucinations  engendrent  plus  de  tortures  eneoie. 
Le  mélaneoUifue  voit  autour  de  tui  des  animauK  immendes, 
des  bêles  féroces;  les  flammes  l'environnent,  des  voix  inju- 
rieuses, menaçantes,  parlent  à  son  oreille  et  redoublent  son 
délire.  De  là  l'agitation  qui  se  manifeste  sous  forme  de  pa- 
roxysmes par  des  cris,  des  plaintes,  des  tentifti ves  d'évasion. 

Au  délire  mélancolique  peuvent  s'associer  des  idées  hjpo- 
chondriaques;  les  malades  croient  alors  avoir  perdu  leun 
yeux,  les  bras^  les  jambes,  etjse  figurant  mâme  qu'ils  £oiit 
morts. 

Symptômes  de  tordre  somatique.  —  Sans  insister  sur 
Tensemble  des  modifications  organiques,  décrit  par  Marcé 
chez  les  mélancoliques,  nous  signalerons  quelques  traits 
particuliers  à  la  fièvre  et  à  la  nutrition  générale. 

Parfois  les  troubles  intellectaeis  s'accompagnent  de  fièvfe. 
soKt  que  celle-ci  existât  déjà  lorsque  le  délire  s'est  montré, 
soit  que,  après  avoir  disparu  depuis  plusieurs  jours,  elle 
revienne  à  une  période  quelconque  de  la  complication  céré- 
brale. Deux  cas  se  présentent  eu  effet  :  ou  bien  la  mélan- 
colie débate  pendant  la  phase  fébrile  da  rhumatisnie,  et 
alors  la  fièvre,  préexistant  à  la  lésion  cérébrale  dont  eRe  ne 
subit  aucune  influence,  suit  une  marche  nornude,  parallèle 
à  ceUe  des  pbénomènaa  articulaires,  •cesse  avec  eux  «et  iaisse 
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apr^  «a  âisparition,  les  trembles  vésmaigaes  évoluer  à  leur 
guise;  ou  bien  les  désordpes cérébraux  surgissent  aisi  miMeo 
ée  la  eonvalescenee,  et  alors  il  est  assez  rare  devoir  fat  fièvre 
les  compliquer.  Cependant  le  fait  est  possible. 

Ainsi  la  malade  de  IML  Desnos  offrait  une  température 
dépassant  la  normale  sans  jamais  attdndre  des  sevnmets 
élevés. 

€bez  notre  jeune  soldat,  Tapyrexie  existait  au  déèut  de  la 
mélancolie,  puis  vers  le  sixième  jour  la  températare  s'élève 
à  39*,2  pour  retomber  le  soir  môme  à  37^,8  ;  elle  remonte 
le  lendemain,  oscille  autour  d'un  niveau  inférieur  à  39*  et 
décroît  ensuite  pour  devenir  byponormale  la  veille  de  la 
mort.  Chez  d'autres  malades  encore,  Watson,  Mesnet,  Oli- 
vier et  Ranvier,  Lasègue,  Christian  ont  constaté  Texistence 
d'un  mouvement  fébrile. 

La  fièvre,  dans  ces  cas^  ji'a  e«i  rten  de  commun  avec  celle 
que  présentent  les  individus  atteints  de  rhumatisme  céré- 
bral hyperpyrétique  ;  mais  son  eûstence  suffit  à  ruiner  la 
valeur  de  i'apyrexie  comme  caractère  de  la  folie  rhumatis- 
male, «  Dans  lia  manie  rhumatismale,  dit  M.  Laveran,  la 
tempérofture  n%  s'é)ève  pas  an-dessus  de  la  normale.  »  — * 
«  Elle  se  caractérise  surtont  par  du  délire  sans  fièvre.  » 
Assurément  Tapyrexie  existe  leplussouvent,  mais  elle  n'est 
p«B  CttnsiaBite  et  o»  pieut  donc  servir  de  signe  ^clusif , 
pathegDomonique  pour  le  diagnostic  de  la  folie  rhumatis- 
male. 

Les  trois  mélancoliques  que  nous  avons  observés  ont  pré- 
senté un  signe  commun  z  c'est  l'amaigrissement  rapide  dès 
les  premiers  joars,  progressant  sans  «esse  pour  aboutir  à  la 
macilence  la  plus  achevée.  Le  même  fait  a  été  noté  par 
Mesnet,  par  Delioox  de  Savignac,  qui  montre  son  malade 
arrivant  en  deux  jours  a  à  un  état  d'affaiblissement,  de  fai- 
Uease,  d'émaeîatiofi  de  l'aspect  le  plus  sinistre.  >>  Ces  trou- 
bles nutritîÊ  se  retrouvent  dans  les  observations  de 
MM*  Christian  et  Laveran,  et  leur  existence  ne  manque  point 
d*un  certain  intérêt.  Une  dénutrition  aussi  rapide  ne  peut 
en  effet  s'expliquer  par  les  causes  ordinaires  de  la  consomp- 
tion :  la  fièvre  fait  défaut  le  plus  souvent,  les  séciétioBS  ne 
sont  pas  exagérées,  et  cependant  le  malade  dépérit  à  vue 
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d'œil.  Sans  doute  rinanition  peut  être  invoquée  quand  te 
mélancolique  refuse  obstinément  toute  nourriture;  mais 
une  diète  de  quelques  jours  est-elle  sufiBsante  pour  produire 
des  dég&ts  aussi  rapides  ?  Faut-il  faire  intervenir  TafiTaisse- 
ment  extrême  du  système  nerveux,  l'influence  si  profondé- 
ment déprimante  des  préoccupations  tristes,  les  troubles  de 
la  respiration,  de  Toiygénation  du  sang,  décrits  par  Marcé, 
toutes  choses  venant  aggraver  les  déchets  antérieurs  produits 
par  une  maladie  fébrile,  souvent  prolongée,  toujours  ané- 
miante comme  le  rhumatisme?  —  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
complication  entraîne  avec  elle  une  certaine  gravité.  Si  dans 
les  cas  heureux  elle  se  borne  à  reculer  la  guérison  en  créant 
de  toute  pièce  un  état  chloro-anémique,  un  aSaiblissement 
général  plus  ou  moins  prolongés,  elle  peut  aussi  conduire 
la  dénutrition  jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive  :  tel  fut  le  cas 
de  notre  malade.  Ailleurs  encore,  en  diminuant  la  vitalité 
des  tissus ,  on  la  voit  favoriser  l'évolution  f&cheuse  d'un 
accident  intercurrent  et  tuer  le  malade  par  la  gangrène. 

ÛBSERVATioif  (Borrows).  —  Un  jeune  homme  de  17  ans  fat  reça  duif 
mes  salles  six  semaines  après  avoir  été  pris  de  fièvre  rhomatismaie. 
Douze  joars  environ  avant  son  entrée^  il  parut  perdre  la  raison,  se 
montra  silencieux^  et  deux  fois  pendant  la  nuit  cria  :  «  Au  feu  !  »  sans 
motif  et  se  réveillant  en  sursaut.  Sa  figure  était  p&Ie  et  sans  exprès* 
sien  ;  il  semblait  ne  pas  remarquer  ce  qui  l'entourait,  ne  se  plaignait 
de  rien  et  répondait  lentement  par  monosyllabes  lorsqu'on  le  question- 
nait  très-simplement.  Il  était  très-amaigri  ;  le  pouls  à  100  était  laihia. 
Dans  la  région  du  ventricule  gauche  s'entendait  un  souffle  systolique 
asses  rude. 

Quelques  jours  plus  tard  se  montrèrent  des  taches  semblables  à  cdks 
du  purpura  sur  les  cuisses,  en  même  temps  que  les  genoux  se  gonflaient 
de  nouveau.  Pendant  deux  mois,  cet  état  se  prolongea  sans  grands 
modification  et  s'accompagna  d'épuisement  général  des  forces  aussi  biea 
que  de  faiblesse  intellectuelle.  Au  bout  de  ce  temps^  se  forma  un  abcès 
dans  la  fesse  droite  qui  s'accompagna  de  gangrène  étendue  des  t^- 
ment  de  cette  région  et  de  la  hanche. 

Le  malade  mourut  en  avril  1846  sans  avoir  présenté  d'amélioratiûA 
dans  son  état  intellectuel.  Le  souffle  cardiaque  avait  été  entendu  jusqu'à 
la  mort  du  malade. 

L'examen  attentif  du  cerveau  ne  montra  aucune  lésion  capable  d'ex- 
pliquer les  symptômes  cérébraux  observés  pendant  la  vie. 

Complications.  —  Quelquefois  le  délire  mélancolique, 
comme  d'ailleurs  la  forme  maniaque  de  la  folie,  s'accom* 
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pagoe  d'une  névrose  directement  liée,  elle  aussi,  au  rhuma- 
tisme: je  Yeux  dire,  laehorée.  Cette  complication  assez  rare 
n*a  été  observée  que  quatre  fois  par  Burrows,  Griesinger  et 
Mesnet.  Elle  se  montre  à  peu  près  au  même  moment  que 
les  troubles  cérébraux,  dure  comme  ces  derniers,  ou  cesse 
un  peu  avant.  La  coexistence  de  cette  névrose  n'a  point 
paru  aggraver  le  pronostic,  car  tous  les  malades  ont  guéri. 
A  câté  de  ces  faits  nous  rappellerons  l'observation  déjà 
citée  de  Schmidt,  où  Rosenthal  a  constaté  la  perte  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  contractilité  électriques. 

Manie.  —  La  forme  maniaque  est  relativement  rare  dans 
la  folie  rhumatismale  :  ainsi,  sur  les  28  observations  dont 
la  lecture  nous  a  été  permise,  elle  s'est  rencontrée  7  fois 
seulement;  et  les  détails  donnés  sont  trop  imparfaits  pour 
qu'il  soit  possible  d'en  décrire  ici  les  particularités.  Toute* 
fois  on  y  remarque  que  les  troubles  cérébraux  éclatent  sou- 
dainement, sans  cause  apparente.  Le  malade  est  pris  de 
délire  général  avec  incohérence  absolue  dans  les  idées;  il 
est  dans  une  agitation  extrême,  en  proie  à  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l'oule  ;  des  accès  de  fureur  peuvent  aussi 
survenir,  nécessitant  l'envoi  de  ces  malades  dans  des  asiles 
d'aliénés.  Deux  fois  on  a  mentionné  des  mouvements  cho- 
réiformes,  mais  jamais  cet  amaigrissement  rapide  précé- 
demment signalé. 

Enfin,  pour  être  complet,  il  nous  reste  à  signaler  deux 
cas  remarquables  par  leurs  particularités.  L'un,  dû  à  Grie- 
singer (observation  citée),  rappelle  la  folie  circulaire  par  ce 
fait  que  la  vésanie  rhumatismale,  après  avoir  affecté  d'abord 
la  variété  maniaque,  se  transforme  par  la  suite  en  mélancolie 
avec  stupeur,  et  présente  plus  tard  une  succession  irrégu- 
lière des  deux  modalités.  Le  second  concerne  un  malade 
qui,  frappé  d'aliénation  mentale  durant  deux  atteintes  suc* 
cessives  de  rhumatisme  articulaire,  était  mélancolique  dans 
la  première  et  maniaque  dans  la  suivante. 

Observation  (Christian).  ^  GaiUaome  R.../âgé  de  20  ans^  ouvrier 
de  fabrique,  constitation  bonne,  tempérafflent  lymphatique,  pas  de 
maladies  antérieures.  Le  pére  est  mort  phthisique  il  y  a  onze  ana,  la 
mère  est  également  morte  depuis  longtemps;  il  a  un  frère  bien  portant. 
11  parait  qu'il  a  eu  des  ascendants  aliénés^  mais  je  n'ai  rien  pu  savoir 
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de  précis.  D'an  caniCtdre  sombre  et  réserva  R tenait  ans  eondaiti 

r^aliëre  et  était  considéré  comme  nn  excellent  ouvrier. 

An  mois  de  férrier  1865^  donlenrs  dans  les  articnlations,  ^èm, 
insomnie.  Dès  le  dêlMit  de  ce  rhumatisme  aign,  qui  paraissait  defDir 
dCre  d'intensité  moyenne,  on  remarqve  cbes  R...  des  bizarreries  dsliD- 
fage  ;  il  parait  trés^  réoccnpé  de  la  peine  qu'il  donne  aux  gens  qui  li 

soignent.  Trois  semaines  après  le  début  de  la  maladie  articulaire,  R 

est  pris  d'un  violent  accès  d'agitation,  qui  disparaît  au  bout  dequdqut 
beures,  mais  qui  se  reproduit  plusieurs  fois.  Dans  les  intervallet,  il 
asange  peu»  reste  immobile  et  silencieox  dans  son  lit.  S'il  parle^  ee  ( 
n'est  que  de  ses  terreurs,  des  persécutions  qu'on  lui  fait  subir.  Il  an- 
grit,  s'affaiblit.  Cependant  ces  symptômes  s'amendent  peu  à  pea,  n 
R...  peut  reprendre  sou  travail  vers  la  fia  d'avril^  mais  seulement  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours. 

Il  dut  s'aliter  de  nouveau  le  14  mai. 

iS.  Fièvre  intense,  langue  sèche^  blanche  sur  les  bords,  rouge  n 
eentre.  Douleurs  dans  les  articulations,  qui  n'offrent  aucun  gonfletneoL 
Pas  de  lésion  abdominale,  rien  du  e6té  de  la  poitrine.  Il  doit  peu;  bi 
réponses  sont  lentes,  embarrassées.  R •• .  raconte  que  aes  nceès  d'agititiii 
antérieurs  étaient  provoqués  par  les  choses  effrayantes  qu'il  vojiL 
Toutes  les  personnes  qui  l'entouraient  lui  paraissaient  agrandies. 

i6.  Même  éUt. 

90.  L'agitation  reparait,  et  au  bout  de  quelques  jours  elle  devint  si 
forte  qu'il  fallut  mener  le  malade  à  l'asile  de  St^banaMd.  Lesdoekra 
articulaires  paraissaient  complètement  disparues. 

Il  y  mourut  subitement  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  eu  pkia 
délire  maniaque.  L'autopsie,  faite  par  M.  Dagoue^  ne  révéla  ancan 
altération  du  côté  du  cerveau. 

Pronostic,  —  Déterminer  d'une  manière  précise  i'issoe 
habituelle  de  la  folie  rhumatismale  est  une  t&che  encore 
prématurée,  faute  de  documents  ;  et  ce  serait  compromettre 
la  vérité  que  d'accepter  sans  examen  l'opinion  de  Ginod 
qui  en  fait  une  complication  de  minime  gra?ité. 

Deui  choses  sont  à  considérer  ici  :  les  effets  immédiats 
et  les  conséquences  futures. 

Au  point  de  vue  des  résultats  prochains,  on  peut  dire  sans 
doute  que  ces  troubles  cérébraux  ne  mettent  pas  directe- 
ment en  jeu  la  vie  des  malades,  car  sur  32  observations  il 
est  à  peine  mentionné  8  cas  de  morts.  Mais  cette  mortalité, 
si  elle  n'est  pas  exôessive,  atteint  néanmoins  une  proportioD 
de  15,6  p.  iOO  et  dépasse  bien  les  limites  accordées  à  toute 
maladie  bénigne.  De  ces  S  cas,  4  appartiennent  à  la  fonse 
mélancolique  et  un  seul  à  la  forme  maniaque.  Dans  les 
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premiers,  la  mort  était  due  à  rinanition  (observation  per- 
soBoelle),  an  marasme  (Watson)  et  à  la  gangrène  étendue 
des  téguments  de  la  cuisse  (Burrows)  ;  le  maniaque  de 
Christian  paratt  avoir  succombé  à  Tépuisement  nerveux. 

La  guérison  complète  a  en  lieu  chez  la  moitié  des  malades 
environ  après  une  période  variable  de  20  jours  à  trois  mois  ; 
,    les  autres  ont  quitté  Thôpital  présentant  encore  des  troubles 
intellectuels  assez  marqués  pour  laisser  un  doute  sur  l'avenir» 
Et  peut-on,  sans  risque  d'erreur,  étendre  à  ces  derniers  le 
bénéfice  d'une  terminaison  heureuse,  lorsque  l'on  voit  tant 
de  mélancoliques,  guéris  en  apparence,  conserver  longtemps 
encore  quelques  traits  effacés  de  la  maladie  primitive,  de  la 
tristesse ,  de  la  tendance  au  mutisme ,  à  l'immobilité  et 
aboutir  enfin  à  la  démence  ?  En  pareille  matière  la  réserve 
est  de  mise,  et  nous  n'oserions  promettre  le  retour  à  l'inté-^ 
grité  première  si,  après  an  mois  on  deux,  les  facultés  intel- 
lectuelles étaient  encore  faussées  sur  quelque  point.  D'ail- 
leurs on  a  vu  la  folie  rhumatismale  laisser  après  elle  l'im- 
bécillité. 

Est-ce  tout  encore?  Il  n'en  est  pas  de  l'aliénation  mentale 
comme  de  certaines  maladies  où  la  guérison  ne  laisse  après 
elle  aucune  appréhension  pour  l'avenir;  les  rediutes  y  sont 
fréquentes  au  contraire  et  reconnaissent  pour  cause,  outre 
la  prédisposition,  le  retour  aux  circonstances  provocatrices. 
Or,  ici  une  première  atteinte  pourra  rendre  facile  l'apparition 
de  nouveaux  troubles  cérébraux  en  créant  chez  l'individu 
une  prédisposition  véritable,  une  sensibilité  réactionnelle 
plus  vive  à  l'égard  des  sollicitations  morbides.  D'un  autre 
côté,  les  conditions  qui  ont  présidé  au  développement  de  la 
vésanie  risquent  bien  de  se  renouveler  un  jour  :  affection 
diathésique  par  excellence,  le  rhumatisme  sommeille  plus 
ou  moins  longtemps  sans  divorcer  jamais  avec  le  sujet  ;  son 
influence  est  permanente,  et  le  moindre  réveil  déterminera 
peut-être  l'explosion  d'une  nouvelle  encéphalopathie,  sus- 
ceptible désormais  de  rester  incurable.  Evidemment  ce  n'est 
là  qu'une  hypothèse  méritant  confirmation  ;  au  moins  est^ 
elle  vraisemblable  et  conforme  aux  données  delà  clinique. 
Lésions  anatomiques. — Vautopsie  des  cinq  malades  qui 
ont  succombé  à  la  folie  rhumatismale  n'a  décelé  aucune 
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lésion  constante  et  caractéristique  :  deux  fois  le  cerveau  et 
ses  enveloppes  furent  trouvés  absolument  sains  (Burrows, 
Christian)  ;  les  deux  malades  de  Watson  ne  présentèrent 
que  de  la  suffhsion  séreuse  des  méninges  avec  ou  sans  hy- 
dropisie  ventriculaire,  et  chez  le  sujet  de  notre  observation 
il  existait,  outre  Thypérémie  des  méninges,  une  congesti<m 
intense  des  couches  blanches  et  grises  de  l'encéphale.  De 
tels  résultats  sont  loin  de  confirmer  l'opinion  do  Jaccoud, 
qui^  d'après  les  caracières  des  symptômes  au  début,  leur 
persistance,  leur  terminaison,  inclinait  à  voir  dans  ces  faits 
une  méningite  chronique  de  la  convexité. 

Nature  des  troubles  cérébraux.  —  Il  reste  à  traiter  main- 
tenant la  question  la  plus  ardue  du  sujet.  Les  troubles  céré- 
braux consécutifs  au  rhumatisme  articulaire  sonvils  bien 
sous  la  dépendance  intime  de  l'affection  primitive,  et  doivent- 
ils  être  considérés  comme  une  forme  particulière  du  rhu- 
matisme cérébral?  Sans  citer  Lorry,  Guislain  et  Ferrus, 
Mesnet  le  jugeait  bien  ainsi  en  publiant  son  observation 
remarquable  sous  le  titre  de  Folie  rhumatismale^  et  Delioui 
de  Savignac,  comme  lui,  admettait  implicitement  l'origine 
rhumatismale  des  troubles  de  l'entendement   Griesinger 
vint  ensuite,  dans  des  termes  qui  ne  laissent  aucun  doute, 
développer  cette  thèse  d'une  manière  plus  formelle  encore. 
((  Le  rhumatisme  aigu,  dit-il,  détermine  la  folie  dans  une 
«  proportion  à  peu  près  égale  à  ce  que  nous  avons  vu  poor 
((  la  pneumonie  ;  mais  il  me  paraît  probable  que  la  relation 
((  qui  existe  entre  la  folie  et  le  rhumatisme  diffère  un  peo. 
<(  La  folie  n'est  plus  ici  une  maladie  consécutive  ;  ce  n'est 
«  pas  un  accident  de  la  convalescence,  il  semble  qu'elle  soit 
c(  plutôt  une  forme  de  cette  affection  rhumatismale,  si  va- 
«  riable  dans  son  aspect  et  son  intensité,  qui  s'observe  si 
«  fréquemment  dans  le  rhumatisme  aigu,  soit  simple,  soit 
«  compliqué  d'inflammation  du  cœur,  affection  cérébrale 
«  qui  ne  laisse  après  elle  aucune  lésion  anatomique  parti- 
«  culière,  et  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  rhuma- 
((  tisme  cérébraU  d  Bail,  après  lui,  conservant  à  ces  troubles 
cérébraux  la  dénomination  générique  de  folie  rhumatisoiale, 
n'hésite  pas  à  les  ranger  parmi  les  complications  viscérales 
du  rhumatisme;  et  Leloutre,  sans  connaître  les  travaoi 
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antérieurs,  voit  aussi  dans  Tobseiration  qu'il  rapporte  un 
délire  symptomatique  d'une  prise  de  possession  de  l'encé- 
phale par  le  rhumatisme. 

Mais  bientôt  la  réaction  se  fait;  Tagent  rhumatismal  est 
dépouillé  de  toute  influence  particulière  sur  le  cerveau  et 
l'on  n'envisage  plus  que  la  maladie  fébrile,  aiguë,  au  même 
titre  que  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  Téry- 
sipèle,  etc.  «  La  folie,  dit  Giraud,  se  montre  le  plus  souvent 
«  dans  la  convalescence  ;  or  les  affections  aiguës  peuvent 
a  être  cause  occasionnelle  de  la  folie.. ..  La  maladie  men- 
«c  taie  ne  présente  rien  de  particulier  dans  sa  marche,  qui 
u  puisse  démontrer  une  manifestation  rhumatismale;  et 
«  rien  ne  dénote,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  le  rhu- 
«  matisme  dans  une  partie  de  ces  cas  n'ait  pas  agi  simple- 
a  ment  à  titre  de  maladie  fébrile  aiguë.  »  —  «  Il  faut  tenir 
n  grand  compte,  dit  encore  Christian,  de  l'altération  spé- 
«  ciale  du  sang,  et,  comme  dans  toute  maladie  qui  a  duré 
«  longtemps,  de  l'anémie  consécutive.  Dans  le  rhumatisme 
«  enfin,  il  est  un  élément  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  c'est 
a  la  douleur  qui,  par  son  intensité  et  sa  durée,  doit  exercer 
cr  une  influencé  marquée  sur  les  fonctions  cérébrales.  » 
Enfin,  tout  récemment  un  auteur  allemand  (Simon,  Arch. 
f.  Psych.  187S)  affirmait  que  les  désordres  de  l'intelligence 
observés  dans  le  cours  ou  la  convalescence  du  rhumatisme 
n'ont  rien  de  caractéristique  et  qu'ils  ne  se  distinguent  en 
rien  de  ceux  que  l'on  trouve  dans  la  pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde. 

Certes,  ces  objections  ont  leur  valeur.  Assimiler  le  rhu- 
matisme aux  autres  maladies  aiguës  qui  laissent  quelquefois 
après  elles  des  troubles  intellectuels,  semble,  de  prime  abord, 
la  seule  opinion  permise  quand  on  se  borne  à  envisager  les 
traits  communs  à  ces  diverses  affections  :  fièvre  intense  ou 
prolongée,  altération  probable  du  sang,  anémie  consécutive. 
Mais,  si  Ton  pénètre  l'essence  même  des  choses,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  aussi  que  le  rhumatisme  se  détache,  malgré  ce 
rapprochement,  par  des  caractères  tranchés. 

D'abord,  un  premier  fait  nous  est  acquis  :  parmi  les  affec- 
tions aiguës  qui  étendent  leur  influence  morbigènesur  tous 
les  organes,  le  rhumatisme,  au  premier  chef,  frappe  le  cer- 


SI  8  tnjDB   SUR  LA  FOLDB  BHUMâlISlULK. 

veaa  sous  les  formes  les  plus  diverses  et  les  plus  particula- 
risées :  céphalalgie,  délire  aigu,  symptômes  méoingi tiques 
ou  apoplectiques,  hyperpyrexie,  tel  est  Tensemble  des  ma- 
nifestations attribuées  au  rhumatisme.  Et  ce  derni^  dans 
tous  ces  cas  n'agit  plus,  de  l'avis  unanime,  par  sa  fièvre  ou 
on  élément  infectieux  surajouté,  mais  bien  en  vertu  d'un 
génie  propre,  d'un  nesdo  quid  qui  l'individualise.  En  outre 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  l'érysip^e,  etc.,  les  trou- 
bles cérébraux  contemporains  de  l'état  aigu  ou  consécutifs, 
sont  toujours  proportionnels  à  l'intensité  de  la  maladie,  an 
coefficient  de  l'infection  primitive,  à  la  véhémence  et  à  la 
durée  de  la  fièvre;  pour  le  rhumatisme  au  contraire,  les 
complications  encéphaliques  ne  se  lient  pas  toujours  à 
l'acuité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie,  et  on  les  voit 
appartenir  aussi  bien  aux  formes  subaiguës,  Itères,  chro- 
niques même,  qu'aux  formes  les  plus  aiguès.  Ainsi,  parmi 
les  observations  citées  de  troubles  vésaniques,  nous  rencon- 
trons 5  fois  le  rhumatisme  subaigu  et  2  fois  le  rhumatisme 
chronique.  Un  fait  semble  donc  ressortir  déjà  :  la  fièvre  et 
la  dénutrition  qu'elle  entraîne,  l'ébranlement  nerveux  pro- 
duit par  la  douleur  ne  sont  pas  toujours  les  seuls  factems 
agissants;  l'infection  du  sang  n'existe  pas,  et  force  est  bien 
de  compter  alors  avec  Télément  rhumatismal,  inconnu  en- 
core, mais  soupçonné  dans  ses  effets. 

D'ailleurs  les  faits  parlent  d'eux-mêmes.  Que,  par  exemple, 
à  la  période  initiale  d'un  rhumatisme  aigu,  que  plus  tard 
vers  son  déclin,  au  moment  encore  où  les  phénomènes  arti- 
culaires ont  disparu  depuis  12  ou  18  heures,  survienne  un 
délire  aigu  emportant  le  malade  en  quelques  heures  ;  chacun 
verra  dans  ce  cas  un  méfait  du  rhumatisme  cérébral.  Mais 
qu'à  la  place  de  ce  délire  foudroyant  et  au  milieu  de  drcon- 
stanœs  semblables,  apparaissent  les  troubles  vésaniques 
dont  il  s'agit  ici;  l'opinion  première  sera-t-elle  modifiée  au 
point  de  leur  attribuer  une  autre  cause  que  le  rhumatisme? 
Ainsi,  dès  le  début  de  son  affection,  le  malade  de  Christian 
présente  de  la  bizarrerie  dans  les  idées,  puis  devient  mélan- 
colique ;  dans  le  cas  de  Griesinger,  le  rhumatisme  quitte 
brusquement  les  articulations  et  la  folie  se  déclare  ;  ailleurs 
(Mesnet,  Burrows,  Watson),  les  malades  deviennent  mélan- 
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coliques  dans  la  période  fébrile  et  douloureuse  du  riiuma* 
tisme;  enfin ,  dans  quatre  autres  cas,  les  accidents  phréno- 
patbiques  s'établissent  au  moment  où  les  douleurs  articu- 
laires commencent  à  rétrocéder.  N'est-ce  pas  encore  là  du 
rbumatisme  encéphalique?  L'analogie  du  moins  plaide  en 
faveur  delà  communauté  d'origine  et  permet  d'englober  ces 
&its  flous  la  dénomination  générique  de  rhumatisme  céré- 
bral. 

Le  fait  admis,  la  même  interprétation  s'applique  sans 
doute  à  ces  cas  nombreux  où  la  folie  se  montre  pendant  la 
coovalescenoe  du  rhumatisme.  La  disparition  des  douleurs 
de  l'appareil  fébrile  ne  comporte  pas,  en  effet,  la  guérison 
parfaite  pour  Undiridu  ;  souvent,  à  bref  délai,  des  retours 
douloureux  ont  lieu  vers  les  jointures,  des  névralgies  écla- 
tent, la  plèvre  se  prend,  et  il  est  rationnel  d'admettre  que  le 
cerveau  puisse  subir,  au  même  titre,  unretentissement  tardif. 

a  La  maladie  mentale,  dit  Giraud,  n'offre  rien  de  parti- 
41  culier  dans  sa  marche  qui  puisse  démontrer  une  manifes- 
c(  tation  rhumatismale,  o  Cette  objection  aurait  une  valeur 
réelle  s'il  existait  dans  la  marche  et  l'évolution  des  accidents 
rhumatismaux  un  critérium  absolu  qui  servit  à  spécifier 
leur  nature  :  la  mobilité,  la  fugacité  observées  souvent  dans 
les  douleurs  articulaires  ou  les  névralgies  arthritiques  sont 
loin  de  constituer  la  manière  d'être  obligée  de  toutes  les 
manifestations  rhumatismales  ;  le  déplacement  de  localisa* 
tion,  la  disparition  brusque  des  douleurs  articulaires  précède 
quelquefois, mais  non  toujours,  l'invasion  de  nouveaux  trou- 
bles; en  somme,  à  part  l'existence  de  la  maladie  primitive, 
on  manque  de  caractères  pour  déterminer  la  nature  des  di- 
verses complications.  Mais  qu'importe  1  Les  formes  aiguës 
de  l'encéphalopaihie  présentent-elles  d'autre  mode  spécial 
dans  l'évolution,  que  la  rapidité,  la  gravité?  £t  cependant 
chacun  y  voit  un  riiumatione  cérébral,  parée  qu'il  s'agit  de 
troubles  survenus  chez  un  rhumatisant.  Si  donc  les  désordres 
intellectuels  ici  décrits  n'offrent  pas  uiie  marche  particulière, 
on  ne  peut  arguer  de  ce  fait  pour  les  détacher  de  l'histoire 
générale  du  rhumatisme. 

D'ailleurs,  quelques  observaticms  se  présentent  bien  avec 
une  physionomie  propre  à  lever  les  scmpules  qui  peuirent 
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rester  encore.  Chez  le  malade  de  Griesinger  (obs.  citée),  k 
fluxion  quitte  brusquement  les  jointures  au  dixième  jour  et 
alors  la  folie  éclate.  Dans  l'observation  suivante,  empraulée 
à  la  thèse  de  Fernet,  la  succession  des  divers  phénomènes 
ne  laisse  aucun  doute  sur  leur  nature. 

Obsbrtatioit.  —  Il  s'agit  d'an  jeane  homme  d'ane  vingtaine  d'an- 
nées, qui  fat  pris  toat  à  coup,  après  quelques  jours  de  malaise  et  de 
douleurs  disséminées  dans  les  membres,  d'une  pleurésie  qui  dura  deux 
ou  trois  semaines;  celle-ci  fut  suivie  d'un  accès  de  manie  des  plus  vio- 
lents avec  lidvre.  Ne  trouvant  aucune  cause  qui  pût  expliquer  cette 
maladie,  et  tenant  compte  des  douleurs  et  de  la  pleurésie  qui  en  avaient 
précédé  Tapparition,  M.  Laségqe  pensa  que  cette  manie  pourrait  bien 
être  rhumatismale,  et  l'on  va  voir  que  l'événement  ultérieur  jostifii 

{pleinement  ce  diagnostic.  En  effet,  quinze  jours  ne  s'étaient  pas  éooa- 
és  que  Ton  vit  tomber  graduellement  l'excitation  maniaque,  mais,  en 
même  temps,  se  développèrent  des  manifestations  rhumatismales  aigoSs 
du  côté  des  jointoies  et  du  cœur,  qui  prouvèrent  clairement  la  natnre 
de  la  maladie  cérébrale. 

En  résumé  : 

l""  La  folie  transitoire  constitue  une  forme,  rare  il  est 
vrai,  du  rhumatisme  cérébral; 

2*  La  mélancolie  et  la  manie  en  sont  les  manifestatioDs; 
la  première  est  plus  fréquente  que  là  seconde  ; 

3""  La  folie  rhumatismale  se  montre  aux  diverses  époques 
du  rhumatisme  :  avant  l'apparition  des  symptômes  arti- 
culaires, au  début  ou  au  déclin  de  l'affection,  mais  le  plus 
souvent  dans  les  premiers  jours  de  la  convalescence; 

4^  Aux  désordres  intellectuels  qui  caractérisent  la  mélan- 
colie s'adjoignent  parfois  des  troubles  somatiques  profonds, 
consistant  en  un  amaigrissement  rapide,  prématuré  et  sans 
cause  saisissable  ; 

S*^  L'apyrexie  n'est  pas  constante  dans  la  folie  rhumatis- 
male et  ne  peut  servir  de  signe  pathognomonique  ; 

&"  Le  pronostic,  sans  être  toujours  grave,  comporte  cepen- 
dant de  grandes  réserves ,  non-seulement  pour  la  vie  du 
sujet,  mais  aussi  pour  l'intégrité  de  rintelligence  ; 

T  La  folie  rhumatismale  ne  répond  à  aucune  lésion  ana- 
tomique  déterminée.  Ainsi  l'intégrité  du  cerveau  dans  deux 
faits,  la  dissemblance  des  lésions  dans  les  trois  autres, 
montrent  bien  l'impossibilité  qu'il  y  a  de  faire  concorder 
cette  forme  clinique  du  rhumatisme  cérébral  avec  une  forme 
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anatomique  distincte.  Et,  d'autre  part,  les  altérations  con- 
statées ne  peuvent  être  le  point  de  départ  des  symptômes 
observés,  car  on  voit  cette  même  suffusion  séreuse,  cette 
môme  hypérémie  des  méninges  apparaître  dans  des  mani- 
festations autrement  graves,  comme  le  délire  aigu,  la  forme 
apoplectique,  etc.  Ce  sont  là  peut-ôtre  des  effets  et  non  des 
causes,  et  Ton  est  conduit  à  conclure  avec  Trousseau  «qu'il 
«  s'est  probablement  produit  dans  la  substance  nerveuse, 
«  et  par  le  fait  du  rhumatisme  cérébral,  uue  modification 
«  analogue  à  celle  que  l'on  croit  exister  dans  le  tétanos, 
a  dans  l'hystérie,  etc.  ;  modification  obscure,  insaisissable 
«  encore,  matériellement  parlant,  mais  cependant  réelle, 
<(  au  moins  tout  porte  à  le  croire,  bien  qu'elle  ne  réponde 
<c  à  aucun  type  nosologique  » . 


EXAIEN  DES  IIUDIES  DE  L'OREILLE  lU  POINT  DE  VUE 

DU  SERVICE  ■lUTlIRE; 

Par  M.  Gaujot,  médecin  principal  del'*  classe, 

Professeur  de  clinique  chirargitale  à  l'école  d'application  de  médecine  militaire, 

an  Yal-de-Grâce. 

Devant  les  conseils  de  révision,  l'examen  de  Toreille  à 
Tétat  normal  est  des  plus  simples.  Il  se  borne  :  1*  à  constater, 
par  rinspection  du  pavillon  et  du  méat  auditif,  l'absence  de 
toute  disposition  morbide  dans  ces  parties  ;  2"*  à  s'assurer 
de  l'intégrité  de  Toule,  au  moyen  de  quelques  questions 
adressées  à  voix  basse.  Cette  dernière  épreuve  est  indispen- 
sable pour  ne  pas  s'exposer  à  méconnaître  une  surdité  qui 
ne  serait  accompagnée  d'aucune  lésion  extérieure  appa- 
rente, et  pour  se  mettre  en  garde  contre  toute  tentative  de 
dissimulation. 

L'examen  de  l'oreille  à  l'état  pathologique  est  encore 
facile  par  l'exploration  à  la  vue  et  au  toucher,  quand  les 
affections  à  reconnaître  occupent  le  pavillon  et  le  méat  au- 
ditif. Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  maladie  siège  à 
l'intérieur  de  l'oreille.  Dans  ces  conditions,  l'examen  doit 
être  complété  par  l'application  des  divers  moyens  d'explo- 
ration propres  à  révéler  l'état  des  parties  profondes  de  l'ap- 
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pareil  auditif.  Il  exige  alors  une  grande  attention  et  cer» 
taines  connaissances  spéciales  indispensables. 

Parmi  les  moyens  usités  pour  l'exploration  intérieure  de 
l'oreille,  les  uns,  comme  les  instruments  d^otoscopie,  soot 
susceptibles  d'être  employés  séance  tenante  et  de  fournir  à 
eux  seuls,  dans  beaucoup  de  cas,  les  éléments  d'une  appré- 
ciation immédiate  motivée.  D'autres;  au  contraire,  comme 
le  cathétérisme  de  la  trompe,  l'auscultation  de  la  caisse,  etc., 
sont  d'une  exécution  trop  délic-ate  pour  être  pratiqués  eon- 
venablement  devant  les  commissions.  D'ailleurs,  leur  appli- 
cation serait  de  peu  d'utilité  dans  cette  circonstance  ;  car, 
les  renseignements  qu'on  peut  en  attendre  n'acquièrent 
ordinairement  une  valeur  rtelle,  qu'autant  qu'ils  sont  con- 
firmés par  une  observation  répétée.  Cest  pourquoi  les  pro- 
cédés d'exploration  de  ce  genre  devront  être  réservés  de 
préférence  pour  l'examen  des  bommes  admis  dans  les 
bOpitaux. 

L'exploration  otoseopique  ne  réclame,  pour  être  exécutée 
immédiatement,  aucune  disposition  particulière.  A  défaut 
de  la  lumière  du  jour,  elle  se  fait  dans  les  mêmes  conditions 
que  l'examen  de  l'œil  et  du  larynx.  Elle  peut  et  doit  donc 
être  pratiquée  dans  le  cours  des  séances  tenues  par  les  com- 
missions. Son  application  est  de  rigueur  pour  toutes  les 
affections  intérieures  de  l'oreille.  Elle  offrira  l'avantage, 
dans  les  cas  où  elle  est  susceptible  de  fournir  des  indicatioos 
concluantes,  de  permettre  au  médecin  expert  de  se  pronoor 
cer  sur-le-cbamp.  Dans  les  cas  douteux,  elle  le  mettra  à 
même  de  proposer  en  connaissance  de  cause,  soit  l'ajour- 
nement, soit  Tadmission  soos  la  réserve  d'un  examen  ulté- 
rieur dans  l'hôpital  où  l'homme  sera  envoyé  en  observation. 

Otoscopie.  —  L'examen  otoseopique  s'exécute  au  moyen 
d'instruments  disposés  pour  projeter,  dans  l'intérieur  du 
conduit  auditif,  un  faisceau  réfléchi  de  lumière  naturelle  ou 
de  lumière  artificielle,  de  manière  à  éclairer  fortement  le 
fond  du  cul-de>sac  formé  par  la  membrane  du  tympan,  et 
à  rendre  ainsi  ces  parties  accessibles  à  l'cûl  de  l'observateur. 

Les  spéculums  aurisj  usités  anciennement,  n'avaient 
d'autre  avantage  que  celui  d'écarter  les  parties  molles  da 
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conduit  auditif,  et  de  permettre  Taccès  de  la  iumitee  diffase. 
Afin  de  les  mieux  approprier  au  but,  on  les  a  d'abord  mo* 
difiés  daus  leur  forme  ;  puis  on  leur  a  ajouté  des  miroirs 
propres  à  diriger  la  lumière  réfléchie.  L'ensemble  de  ces 
instruments  nécessaires  à  l'exploration  de  l'oreille  constitue 
un  otoscope.  Tout  otoscope  actuel  comprend,  en  définitive, 
outre  le  foyer  de  lumière  :  1"^  un  spéculum  plein  ou  à  valves, 
2*  un  réflecteur  fixe  ou  indépendant. 

Parmi  les  divers  otoscopes  imaginés,  les  deux  suivants 
sont  plus  généralement  adoptés. 

1*  Otoscope  à  miroir  indépendant.  —  Il  se  compose  d'un 
spéculum  plein  et  d'un  miroir  concave,  percé  d'un  trou  au 
centre.  Le  spéculum  est  en  métal  brillant.  H  a  de  O'^fOi  à 
0",05  de  longueur.  Sa  forme  générale  est  celle  d'un  petit 
entonnoir  avec  une  extrémité  tubulaire,  circulaire  ou  mieux 
ovalaire.  Deux  spéculums  différant  par  le  calibre  de  la  por- 
tion tubulaire  sont  indispensables  pour  répondre  aux  dimeiH 
sîons  variables  du  conduit  auditif.  L'un  a  un  diamètre  de 
7  à  8  millimètres,  l'autre  un  diamètre  de  5  à  6  millimètres. 
Le  miroir  a  0"*,08  de  diamètre,  et  de  0",12  àO",lS  de  foyer. 
II  se  monte  à  volonté  sur  un  manche,  des  lunettes  ou  un 
bandeau  frontal,  au  moyen  d'un  pas  de  vis. 

y  Otoscope  à  miroir  fixe  de  Brunton.  —  Cet  instrument, 
en  forme  de  tube  cylindrique^  réunit  à  la  fois  le  spéculum, 
le  miroir  et  un  condensateur  de  la  lumière.  Le  spéculum 
est  plein,  conique,  avec  une  partie  tubulée  ovalaire.  Son 
extrémité  évasée  est  munie  d'un  rebord  qui  s'adapte  à  frot- 
tement doux  sur  le  corps  de  l'instrument.  Cette  disposition 
permet  d'ajuster  au  même  otoscope  une  série  de  trois  spé- 
culums différant  par  le  diamètre  de  leur  extrémité  tubu- 
laire. Le  corps  de  l'instrument  est  un  tube  de  métal  poli, 
long  de  0", 08  à  0",09,  large  de  {Irfi2  environ,  qui  reçoit  à 
l'une  de  ses  extrémités  le  spéculum,  et  à  l'autre  extrémité 
un  oculaire.  A  l'intérieur,  sa  partie  moyenne  est  occupée 
par  un  miroir  plan,  incliné  à  45  degrés  et  percé  d'un  orifice 
central.  En  avant  de  ce  réflecteur,  la  paroi  latérale  corres- 
pondante du  tube  est  interrompue  par  une  large  échancrure 
drculaire,  dont  les  bords  sont  surmontés  d*un  pavilkm 
évasé  en  entonnoir. 
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Les  rayons  lumineui  reçus  dans  le  pavillon  sont  réfléchis 
sur  le  miroir  et  projetés  dans  Taxe  du  spéculum.  Us  vont 
ainsi  éclairer  les  parties  situées  au  delà  du  tube^  et  les 
rendre  visibles  pour  l'observateur,  dont  l'œil  placé  près  de 
l'oculaire  regarde  par  le  trou  central  du  miroir. 

L'otoscope  de  Brunton,  par  son  ingénieuse  disposition, 
donne  un  éclairage  supérieur  à  celui  du  miroir  simple.  C'est 
pourquoi  il  mérite  la  préférence  comme  instrument  d'ei- 
ploration ,  malgré  son  mécanisme  plus  compliqué  et  son 
application  un  peu  moins  aisée. 

Avec  ces  deux  otoscopes,  la  lumière  du  jour  peut  suffire, 
à  la  condition  d'éviter  les  rayons  solaires  directs  et  de  rece- 
voir la  lumière  réfléchie  sur  un  mur  blanc.  Pourtant,  en 
règle  générale,  il  vaut  mieux  recourir  à  l'éclairage  d*une 
lampe  ordinaire,  dans  une  chambre  obscure.  La  lunciière 
artificielle,  il  est  vrai,  a  l'inconvénient  de  donner  aux  tissus 
une  teinte  rosée  un  peu  plus  vive  qu'à  l'état  normal  ;  mais 
elle  offre  Tavantage  de  procurer  un  foyer  lumineux  toujours 
disponible,  égal  et  plus  favorable  à  l'étude  des  détails  de 
texture. 

3"  Mode  demploù  —  Pour  se  servir  de  l'otoscope  à  mi- 
roir indépendant  avec  la  lumière  naturelle,  on  place  le  sujet 
debout  ou  assis  près  d*une  fenêtre  bien  éclairée,  de  façon 
que  l'oreille  à  examiner  soit  à  contre-jour.  Pendant  qu'avec 
la  main  gauche  on  relève  en  haut  et  en  arrière  le  pavillon 
de  l'oreille,  de  la  main  droite  on  introduit  le  spéculum  dans 
le  conduit  auditif,  en  l'enfonçant  horizontalement  et  en 
maintenant  le  grand  diamètre  de  sa  portion  tubulaire  dans 
le  sens  vertical.  Le  spéculum  introduit,  la  main  gauche 
l&che  le  pavillon  de  l'oreille  et  se  substitue  à  la  main  droite 
pour  assujettir  l'instrument.  De  la  main  droite  devenue 
libre,  l'explorateur  saisit  le  miroir  par  le  manche  et  le  place 
à  la  distance  voulue  pour  réfléchir  les  rayons  lumineux  dans 
l'embouchure  du  spéculum.  Regardant  alors  par  le  trou 
central  du  miroir,  il  apercevra  distinctement  le  fond  du 
conduit  auditif,  si  les  rayons  lumineux  sont  bien  dirigés. 
Si,  au  contraire,  les  parties  restent  obscures,  il  cherchera  à 
les  mettre  en  lumière  en  rectifiant  la  position  du  miroir  et 
en  lui  donnant  rinclinaison  convenable. 
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Pour  faire  usage  du  miroir  avec  la  lumière  artificielle,  on 
place  une  lampe  au  niveau  de  la  nuque  du  sujet  assis  et 
tenant  la  face  tournée  du  côté  opposé.  L*observateur,  assis 
en  face  de  Toreille  à  examiner  et  de  la  lampe,  manœuvre 
alors  le  spéculum  et  le  miroir  comme  il  a  été  dit  pour  l'em- 
ploi de  ces  instruments  avec  la  lumière  naturelle. 

Le  fonctionnement  de  l'otoscope  de  Brunton  est  soumis 
aux  mêmes  conditions  que  celui  de  l'otoscope  à  miroir  in- 
dépendant, en  ce  qui  concerne  la  disposition  du  foyer  lumi- 
neux. 

Quand  l'instrument  est  employé  avec  la  lumière  du  jour, 
le  sujet  et  l'explorateur  peuvent  se  tenir  debout  près  d'une 
fenêtre  bien  éclairée.  Le  sujet  tourne  le  dos  à  la  fenêtre,  et 
l'explorateur,  se  plaçant  en  face  de  l'oreille  à  examiner,  dis- 
pose l'otoscope  de  telle  sorte  que  le  pavillon  soit  dirigé  du 
côté  de  la  nuque  du  sujet,  avec  le  degré  d'inclinaison  con- 
venable pour  recevoir  la  lumière. 

Si  l'on  fait  usage  de  l'éclairage  artificiel,  le  sujet  et  l'ex- 
plorateur seront  assis  dans  une  chambre  obscure,  près  d'une 
table  supportant  une  lampe.  Celle-ci  sera  placée  au  niveau 
et  un  peu  en  arrière  de  la  tête  du  sujet,  dont  la  face  sera 
tournée  vers  l'épaule  du  côté  opposé.  L'explorateur,  placé 
en  face  de  l'oreille  à  examiner,  disposera  l'otoscope  de  ma- 
nière à  en  diriger  le  pavillon  du  côté  de  la  nuque,  en  regard 
de  la  lampe. 

La  situation  étant  ainsi  réglée  suivant  le  mode  d'éclairage 
employé,  l'observateur  choisit  un  spéculum  d'une  dimen- 
sion en  rapport  avec  le  calibre  présumé  du  conduit  auditif. 
Il  l'ajuste  à  l'extrémité  correspondante  du  corps  de  l'in- 
strument, de  façon  que  le  grand  diamètre  de  la  partie  tubu- 
laire  soit  dans  le  sens  vertical,  pendant  que  le  pavillon  est 
situé  horizontalement.  L'instrument  ainsi  disposé  est  tenu 
de  la  main  droite,  de  telle  sorte  que  son  axe  prenne  une 
direction  à  peu  près  horizontale  en  rapport  avec  celle  du 
conduit  auditif,  et  que  son  pavillon,  également  maintenu 
dans  le  plan  horizontal,  soit  tourné  du  côté  de  la  nuque  du 
sujet,  en  regard  du  foyer  lumineux.  Il  est  présenté  dans 
cette  situation  au  devant  du  méat.  Pour  introduire  le  spÔT 
culum  dans  le  canal  auditif,  il  suffit  d'imprimer  à  l'instru- 
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Bieot  une  impulsion  douce  et  lente,  pendant  que  la  main 
gauche  tient  le  pavillon  de  l'oreille  rdevé  en  haut  et  en 
arrière.  Le  contact  du  spéculum  mal  dirigé  cause  de  la  dou- 
leur. On  évitera  cet  inconvénient  en  prenant  soin  de  bien 
maintenir  Tinstrument  dans  la  direction  du  conduit  auditif, 
de  ne  pas  écarter  son  aie  dn  plan  horizontal,  et,  surtout, 
de  ne  pas  lui  imprimer  un  mouvement  de  drcumduction. 

Il  n*est  pas  nécessaire  que  le  spéculum  pénètre  profondé- 
ment dans  le  conduit  auditif,  pour  rendre  Texploration  pos- 
sible. Vouloir  poussera  fond  Tintroduction  de  Tinstrument 
serait  le  plus  ordinairement  une  manœuvre  aussi  inutile  ^ 
que  nuisible.  Il  suffit,  en  effet,  d'engager  lextrémité  tubu- 
laire  jusqu'à  la  portion  osseuse  du  canal  auditif,  pour 
éclairer  suffisamment  toute  la  surUftce  du  cul-de-sac  et  la 
membrane  du  tympan. 

n  arrive  fréquemment  que  des  poussières,  des  lamelles 
épidermiques,  des  flocons  de  cérumen  ou  des  produits  de 
sécrétions  pathologiques  obstruent  le  conduit  auditif  et 
s'opposent  au  passage  des  rayons  lumineux.  Pour  les  en- 
lever et  nettoyer  Toreille,  séance  tenante,  on  aura  recours, 
soit  à  une  curette  appropriée,  soit  à  une  petite  pince  spé- 
ciale armée  de  coton ,  soit  enfin  à  quelques  instillations 
ratées  d'une  solution  de  8  grammes  de  carbonate  de  soude 
dans  iOO  grammes  d'eau  distillée. 

4®  Examen  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du 
tympan  à  fétat  jiormaL  —  Chez  l'adulte,  la  longueur  du 
conduit  auditif  externe  est  en  moyenne  de  0"',02S  à  0*,03, 
dont  un  tiers  pour  la  portion  cartilagineuse  et  les  deux 
autres  tiers  pour  la  portion  osseuse.  Son  calibre  dans  sa 
partie  médiane,  la  plus  étroite,  est  de  O'^jOO?  à  C,008.  Sa 
forme  est  elliptique,  à  grand  diamètre  vertical.  Sa  direction 
générale  est  courbe,  à  convexité  postéro- supérieure.  Le 
tégument  qui  le  tapisse  est  de  couleur  rose  p&te.  Il  est 
pourvu  de  poils  fins,  de  glandes  sébacées  et  cérumineuses, 
dont  les  sécrétions  s'accumulent  dans  le  cul-de-sac. 

La  membrane  du  tympan  est  une  cloison  tendue  de 
champ,  un  peu  obliquement,  au  fond  du  conduit  auditif 
externe.  Considérée  dans  son  ensemble  et  au  point  de  vue 
de  ses  dispositions  principales,  elle  se  présente  sous  la  forme 
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d'une  membrane  à  texture  lamellaire;  circulaire  on  plutôt 
ovalaire  à  grand  diamètre  vertical  de  0"*,009  à  0",01  ;  in- 
dinée  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et 
d'avant  en  arrière  ;  concave  en  dehors  ;  mobile  au  centre  ; 
d'une  couleur  gris  perle,  mélangée  d'une  très-légère  teinte 
violette  ou  jaun&tre  ;  revêtue  d'un  épithélium  à  surface  lisse, 
polie,  brillante,  avec  reflets  irisés  ;  mince  comme  une  feuille 
de  papier  ;  translucide  eomme  la  baudruche  ou  du  papier 
fin  huilé. 

Tous  les  points  de  la  membrane  du  tympan  ne  sont  pas 
également  transparents.  Là  où  la  membrane  est  accolée 
directement  à  certains  osselets  de  la  caisse,  comme  l'apo- 
physe externe  et  le  manche  du  marteau,  elle  est  assez  dia- 
phane pour  laisser  voir  distinctement  ces  parties.  Mais  là 
où  les  organes  situés  derrière  ne  sont  pas  en  contact  immé- 
diat, comme  le  feuillet  de  la  bourse  postéro-supérieure,  la 
corde  du  tympan,  la  longue  branche  de  l'enclume,  le  pro- 
montoire, etc.,  la  transparence  semble  obscurcie,  et  la 
membrane  prend  une  teinte  foncée,  due  à  l'ombre  projetée 
par  la  saillie  des  parties  sous-jacentes. 

Sur  la  surface  de  la  membrane  du  tympan  se  dessinent 
deux  reliefs  importants  et  une  tache  lumineuse.  L'un  des 
reliefs  se  trouve  à  la  partie  antéro-supérieure,  près  de  la 
circonférence.  Il  est  constitué  par  une  saillie  arrondie  ou 
conique,  d'un  blanc  jaunâtre,  du  volume  d'une  petite  tôte 
d'épingle.  C'est  l'apophyse  externe  du  marteau  soulevant  la 
membrane.  L'autre  relief  est  produit  par  le  manche  du 
marteau.  Commençant  immédiatement  au-dessous  du  pre- 
mier, il  s'étend  jusque  vers  le  centre  de  la  membrane,  sui- 
vant une  direction  oblique  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans.  Il  se  présente  sous  la  foime 
d'une  ligne  légèrement  flexueuse,  colorée  en  jaune  plus  ou 
moins  foncé  tirant  sur  le  brun,  et  accompagnée  le  plus 
souvent  de  petits  vaisseaux  sanguins  apparents.  Son  extré- 
mité n'aboutit  pas  exactement  au  centre  géométrique  de 
la  membrane.  Elle  est  quelquefois  élai^ie  ou  aplatie  en 
spatule. 

En  arrière  de  l'apophyse  externe  et  de  l'origine  du  man- 
che du  marteau,  on  distingue  un  espace  triangulaire  obscur 
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qui  correspond  à  la  bourse  postéro-supérieure,  à  la  corde 
du  tympan,  etc. 

La  tache  lumineuse  est  due  à  la  lumière  réfléchie  sur  la 
surface  concave  de  la  membrane.  Elle  occupe  une  place 
limitée,  toujours  la  même,  dans  le  segment  inférieiy .  La 
forme  de  ce  reflet,  bien  que  susceptible  de  varier  notable- 
ment même  à  l'état  physiologique,  est  celle  d'un  triangle 
équîlatéral,  dont  la  base,  large  de  0"',002  environ,  se  trouve 
à  la  circonférence  du  tympan,  et  le  sommet  à  l'ombilic,  un 
peu  au-devant  et  au-dessous  de  Teitrémité  du  manche  du 
marteau. 

L  —  Maladies  dd  pavillon  et  du  méat  additif. 

a.  Absence  totale  du  pavillon,  soit  par  défaut  de  déve- 
loppement, soit  par  cause  accidentelle,  avec  ou  sans  lésion 
correspondante  du  conduit  auditif  et  altération  de  l'ouïe. 

b.  Malformation  ou  déformation  pathologique  du  pa- 
villon, avec  ou  sans  extension  au  conduit  auditif  et  gène  de 
l'audition. 

c.  Atrésie  et  oblitération  congénitale  ou  accidentelle  da 
méat  auditif,  avec  diminution  ou  suppression  de  la  faculté 
auditive. 

d.  Hypertrophie  totale  ou  partielle  du  pavillon,  particu- 
lièrement du  lobule. 

e.  Angiome  cutané  ou  profond,  veineux  ou  artériel. 

/.  Adhérence  congénitale  ou  cicatricielle  de  l'hélix  au 
tragus  ou  de  la  face  postérieure  du  pavillon  à  la  région  tem- 
porale. 

g.  Lésions  traumatiques;  contusion,  plaies,  etc. 

h.  Hématome  ou  kyste  sanguin  occupant  la  fossette  sca- 
pholde  del'anthélix. 

t.  Affections  inflammatoires  aiguës  et  chroniques  :  éry- 
thème,  érysipèle,  eczéma,  furoncle,  anthrax,  etc. 

;.  Ulcérations  spécifiques  :  scrofuleuse,  syphilitique,  etc. 

k.  Tumeurs  de  nature  diverse  :  kyste  sébacé,  fibrome, 
sarcome,  épithéliome,  exostose  du  conduit  auditif  obstruant 
le  méat. 
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II.  — -  Maladies  du  conduit  auditif  externe. 

a.  Vices  de  conformation  par  excès  ou  défaut  de  lon- 
gueur et  de  largeur  ou  par  déviation,  assez  prononcés  pour 
entraîner  une  gène  notable  dans  la  fonction  auditive. 

b.  Imperforation  congénitale  et  oblitération  pathologique 
de  la  portion  cartilagineuse  ou  delà  portion  osseuse  du  canal. 

c.  Corps  étrangers  divers. 

d.  Concrétions  cérumineuses. 

e.  Otite  externe,  se  divisant  en  plusieurs  variétés  bien 
distinctes  :  otite  traumatique,  furonculeuse,  exanthémati- 
que,  dartreuse,  catarrhale,  purulente,  périostique  ;  celle-ci 
laissant  le  plus  souvent  une  fistule  en  arrière  ou  en  haut  de 
rattache  du  pavillon.  Parmi  ces  variétés  d'otite  externe,  les 
unes  se  présentent  à  Tétat  aigu;  les  autres  à  Tétat  chro- 
nique. 

/•  Polypes  constitués,  soit  par  l'hypertrophie  des  élé- 
ments du  derme,  soit  par  des  bourgeons  charnus. 

L'inspection  par  la  vue  seule  fait  reconnaître  les  vices  de 
conformation  extérieure,  les  déformations,  certains  corps 
étrangers  et  l'otite  superficielle  ou  circonscrite.  Mais  elle  ne 
suffît  plus  lorsqu'on  veut  counattre  exactement  l'état  des 
parties  profondes  du  conduit,  et  déterminer  les  lésions  oc- 
casionnées par  la  présence  d'un  corps  étranger,  d'un  bou- 
chon de  cérumen,  par  la  persistance  des  otites  chroniques 
et  le  développement  des  polypes.  L'exploration  à  Totoscope 
devient  alors  nécessaire. 

Examen  otoscopique.  —  Lorsque  l'intérieur  du  conduit 
auditif  est  le  siège  d'une  inflammation  aiguë,  le  gonflement 
et  la  douleur  interdisent  Tusage  du  spéculum.  On  doit,  dans 
ce  cas,  se  borner  à  l'inspection  par  le  miroir  seul.  Dès  que 
Totrte  est  à  l'état  subaigu,  et  à  plus  forte  raison  à  l'état 
chronique,  l'introduction  d'un  spéculum  de  moyen  calibre 
ne  rencontre  plus  la  même  difiKculté.  Dans  ces  conditions, 
Texamen  otoscopique  fait  constater  la  tuméfaction  de  la 
peau  du  conduit  ;  le  ramollissement,  la  macération  ou  la 
desquamation  de  son  épiderme  ;  l'aspect  granuleux,  l'injec- 
tion et  la  coloration  d'un  rouge  vif  plus  ou  moins  foncé  de 
xxxn.— 3*8tiii.  M 
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la  couche  papillaire  du  derme  ;  la  sécrétion  séro-muqueuse 
ou  purulente  plus  ou  moins  abondante  ;  l'accumulation  de 
produits  concrètes,  cérumen,  sang,  pus,  lymphe.  —  il  révé- 
lera toujours  aisément  la  présence  d*un  corps  étranger  qud- 
conque,  et  celle  d'un  polype,  alors  m&me  que  celui-ci  senik 
implanté  plus  profondément. 

ni.  —  Maladies  de   la  membrane  du  ttmpan. 

a.  Lésions  traumatiques  :  plaies,  déchirures,  ete. 

b.  Inflammation  ou  myringite,  aiguë  ou  dironique  ;  su- 
perficieUe,  interstitielle  ou  profonde,  suivant  qu'elle  siège 
principalement  dans  la  couche  externe,  dans  le  tissu  propre, 
ou  dans  le  feuillet  muquenx  interne  de  la  membrane.  La 
myringite  superficielle  coexiste  presque  toujours  avec  l'otite 
externe  ;  La  myringite  interstitielle  et  la  profonde  avec  l'otite 
moyenne. 

Les  altératijons  de  la  membrane  du  tympan  ne  peuvent 
être  reconnues  que  par  l'exploration  à  Totoseope. 

Examen  aioscapiçue^ — Dans  la  myringite  aiguG,  la  SB^ 
face  de  la  membrane  apparaît  fortement  colorée  en  ronge 
Tif  et  injectée  par  des  vaisseaux  qui  rayonnent  de  la  eirooQ- 
férence  au  centre.  L'épithélium  est  dépoli  ou  exfolié  an 
point  de  laisser  à  nu  le  derme,  qui  sécrète  alors  du  sang, 
de  la  lymphe,  ou  du  pus.  La  membrane  devient  terne,  opa- 
que, épaissie,  infiltrée,  tendue,  moins  mobile.  £n  mtaie 
temps  qu'elle  perd  sa  transparence  et  son  brillant,  le  mar* 
teau  n'est  plus  visible  et  le  triangle  lumineux  disparaît.  — 
La  myringite  aiguë  donne  lieu  à  une  diminution  assez  pro- 
noncée de  l'oule.  Mais  elle  est  susceptible  de  se  terminer  le 
plus  ordinairement  par  résolution» 

A  l'état  chronique,  la  myringite  superficielle  se  manifeste 
par  une  injection  moins  vive,  localisée  à  la  périphérie  et  an 
niveau  du  manche  du  marteau.  Si  l'inflammation  ne  va  pas 
jusqu'à  la  suppuration,  le  tissu  propre  de  la  membrane 
paratt  peu  épaissi,  au  moins  dans  ses  parties  libres  d'adhé- 
rences; bien  qu'il  s'y  développe  parfois  des  dépôts  opaques, 
d'un  blanc  gris&tre.  La  surface  épithéliale  extérieure  devient 
simplement  dépolie  et  terne^  tantôt  par  sécheresse,  tantét 
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par  infiltration.  Quand  rinflammation  aboutit  à  la  suppu- 
ration, le  derme,  érodé  et  dépouillé  de  son  épithélîum, 
s^ulcère,  se  perfore  quelquefois^  et  se  recouvre  de  petites 
granulations  ou  de  végétations  polypeuses. — lia  myringite 
chronique  suppurée  cause  une  surdité  prononcée,  presque 
toujours  durable. 

La  myringite  chronique  interstitielle  et  profonde  se  tra- 
duit par  l'opacité  à  peu  près  générale  de  la  membrane  ;  par 
sa  couleur  laiteuse  ou  pommelée,  sous  la  couche  épithé- 
liale  externe  qui  conserve  ses  caractères  normaux;  par 
répaississement  et  l'induration  de  ses  éléments  constitutifs; 
par  leur  transformation  fibreuse  dans  des  points  limités,  et 
la  production  de  dépôts  crétacés,  sous  forme  de  taches  bien 
apparentes*  —  L'affaiblissement  de  l'ouïe  qui  en  résulte 
est  très-variable.  Le  plus  souvent,  il  est  assez  faible  et  peu 
en  rapport  avec  l'étendue  des  lésions  anatomiques  appré- 
ciables. 

IV.  —  Maladies  de  l'oreille  moyenme. 

a.  Lésions  traumatiques^  directes  ou  indirectes,  récen- 
tes ou  consécutives  aux  plaies,  aux  blessures  par  armes  à 
feu,  à  l'introduction  de  corps  étrangers,  à  la  fracture  du 
rocher,  à  la  commotion  et  à  la  contusion  du  crâne. 

b.  Otite  moyenne,  catarrhale  ou  purulente»  aiguë  ou 
chronique. 

Le  développement  de  l'otite  moyenne  aiguë,  catarrhale 
ou  purulente,  est  quelquefois  primitif.  Le  plus  ordinaire- 
ment, il  est  secondaire  et  succède  à  l'inflammation,  soit  du 
conduit  auditif  externe,  soit  plus  souvent  de  la  muqueuse 
naso-pharyngienne,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de 
rinileunmation,  qu'elle  soit  d'origine  traumatique,  glandu- 
laire, phlegmoneuse,  exanthématique  ou  diathésîque.  — - 
Li'otite  moyenne  aiguë  s'accompagne  de  surdité  immédiate. 
Celle-ci  est  passagère  ou  définitive  à  un  degré  plus  ou 
moins  marqué,  selon  que  l'affection  se  termine  par  guéri- 
son,  ou  par  résolution  incomplète  avec  récidives  successif 
yes,  ou  par  le  passage  &  l'état  chronique. 

L'otite  moyenne  chronique  catarrhale,  à  forme  humide, 
survient  lentement  et  insensiblement  sous  l'influence  des 
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mëDties  causes  que  l'otite  aiguë  secondaire.  Elle  peut  être 
quelquefois  améliorée  passagèrement.  Mais,  lorsqu'elle  est 
déjà  un  peu  ancienne,  elle  persiste  le  plus  souvent  en  s'ag- 
gravant.  C'est  pourquoi,  il  est  permis  de  considérer  la  sur- 
dité qu'elle  occasionne  comme  définitive. 

L'otite  moyenne  chronique  catarrhale,  à  forme  sèche,  se 
développe  presque  toujours  primitivement,  d'emblée.— Li 
surdité  très-prononcée  qui  l'accompagne  estincnrable. 

Quant  à  l'otite  moyenne  chronique  purulente,  elle  suc- 
cède le  plus  ordinairement  à  Totite  aiguë,  ou  bien  elle  su^ 
vient  quelquefois  dans  le  cours  d'une  myringite  ou  d'uoe 
otite  catarrhale  ancienne.  Ses  conséquences  les  plus  im- 
portantes se  déduisent,  ou  de  la  persistance  de  ^écoQl^ 
ment,  ou  du  degré  d'altération  de  l'ouïe,  dont  Taffaiblisse- 
ment  est  souvent  moindre  que  ne  le  ferait  supposer  la  gravité 
des  lésions  anatomiques. 

Le  diagnostic  des  altérations  qui  caractérisent  les  diver- 
ses variétés  d'otite  moyenne  s'établit  :  1®  par  l'examen  oto- 
scopique  de  la  membrane  du  tympan  ;  2^  par  l'exploratioD 
de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  de  la  trompe  d'Eustache; 
30  par  l'auscultation  de  la  caisse  ;  4^  par  l'Inspection  de  la 
région  mastoïdienne. 

1*  Examen  otoscopique. 

Otite  moyenne  aiguë  catarrhale.  —  Lorsqu'elle  n'est  pas 
précédée  d'une  otite  externe,  le  conduit  auditif  est  normal. 
La  membrane  du  tympan  apparaît  injectée,  rouge  et  gon- 
flée, principalement  à  la  périphérie  et  le  long  du  maoche 
du  marteau.  Elle  est  peu  mobile,  tendue,  quelquefois  même 
refoulée  en  dehors.  Au  début,  Tintégrité  relative  du  feuillet 
épithélial  permet  de  reconnaître  le  siège  précis  des  altéra- 
tions phlegmasiques  dans  la  couche  muqueuse  du  cété  du 
tympan.  Plus  tard^  cette  distinction  n'est  plus  possible.  La 
membrane  tout  entière  est  trouble  et  infiltrée.  Sa  surfine 
a  perdu  son  brillant,  en  devenant  humide.  Le  triangle  lu- 
mineux a  disparu,  et  le  manche  du  marteau  ne  se  distingue 
plus  que  par  une  traînée  de  vaisseaux  rouges* 

Otite  moyenne  aiguë  purulente.  —  La  membrane  du 
tympan  présente,  en  outre  des  altérations  précédemment 
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indiquées,  les  particularités  suivantes.  Son  tissu  a  pris  une 
coloration  gris&tre,  semblable  à  celle  des  tissus  macérés.  Il 
est  recouvert  à  la  surface  d'exsudats  purulents.  Le  centre 
est  bombé  en  debors  ;  ou  bien  une  perforation  s'est  pro- 
duite en  un  point  quelconque  t  soit  au-dessous,  soit  en  ar- 
rière, soit  en  avant  du  manche  du  marteau.  La  forme  et 
les  dimensions  de  la  perforation  du  tympan  ne  sont  pas 
moins  variables  que  son  siège.  Tantôt,  en  effet,  c'est  un 
orifice  étroit  et  circulaire  à  bords  réguliers;  tantôt,  une 
rupture  à  bords  frangés,  libres,  flottants,  repoussés  eu 
dehors.  Tantôt,  enfin,  Touverture  est  large,  irrégulière,  al- 
longée en  boutonnière  ou  elliptique,  avec  perte  de  substance, 
à  bords  repliés  en  dedans  ou  adhérents,  avec  ou  sans  élimi- 
nation des  osselets. 

Les  perforations  étroites,  sans  érosion  des  bords  ou  déjà 
cicatrisées,  peuvent  échapper  aisément  à  la  vue,  surtout 
lorsqu'elles  sont  masquées  par  du  pus  ou  des  concrétions 
d'autre  nature.  Il  suffit,  pour  les  rendre  visibles,  de  recom* 
mander  au  malade,  pendant  qu'on  examine  à  l'otoscope,  de 
Caire  une  expiration  prolongée  en  fermant  les  narines  et  la 
bouche.  Pendant  l'effort,  on  aperçoit  les  lèvres  de  la  perfo- 
ration, refoulées  en  dehors,  s'écarter  pour  livrer  passage 
au  liquide  et  à  l'air  contenus  dans  la  caisse.  On  peut  voir, 
en  outre,  les  bulles  d'air  se  dégager  tantôt  silencieusement, 
tantôt  en  produisant  un  bruit  sec  ou  humide  plus  ou  moins 
aigu. 

L'otoscopie,  aidée  au  besoin  de  l'expiration  forcée^  offre 
un  moyen  de  reconnaître  la  rupture  du  tympan,  beaucoup 
plus  sûr  que  le  procédé  de  \alsalva  employé  seul.  En  effet» 
l'expiration  exécutée  pendant  l'occlusion  du  nez  et  de  la 
bouche  indique  bien  l'existence  d'une  perforation,  quand 
l'air,  poussé  par  la  trompe,  traverse  le  tympan  en  détermi- 
nant un  sifflement  ou  un  gargouillement  perceptible  à  dis- 
tance. Mais  elle  constitue  une  épreuve  sans  valeur,  lorsque 
le  bruit  ne  se  produit  pas,  ou  n'est  pas  assez  fort  pour  être 
entendu  ;  ce  qui  peut  arriver  alors  même  que  la  solution  de 
continuité  de  la  membrane  du  tympan  est  plus  ou  moins 
large.  Or,  les  cas  de  ce  genre  sont  d'autant  plus  nombreux, 
qu'ils  sont  subordonnés  à  des  conditions  multiples  ;  telles 
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qae  Tcxëcution  imparfaite  ou  maladroite  du  procède  par 
le  malade  qui,  intentionnellement  ou  non,  n'observe  pas 
les  indications  prescrites  ;  Tobstruction  momentanée  de  h 
trompe,  de  la  caisse,  de  la  perforation  elle-même,  par  le 
gonflement  imflammatoire,  par  des  concrétions  muco-po- 
rulentes  ou  fibrineuses  ;  l'étendue  delà  perte  de  substance 
éprouvée  par  le  tympan  j  Tadhérence  des  lèvres  de  la  solu- 
tion de  continuité,  etc.  Il  ne  faut  donc  pas  oublier  qae 
l'expérience  de  Valsai  va,  lorsqu'elle  est  négative,  nepennd 
pas  de  conclure  à  l'intégrité  de  la  membrane  du  tympan,  et 
que,  dans  cette  occurrence,  l'otoscopie  seule  fournit  le  moyen 
de  s'assurer  s'il  y  a  eu  ou  non  perforation. 

Otite  moyenne  chronique  catarrhale,  à  forme  humide.^ 
Le  conduit  auditif  externe  est  sain,  à  part  son  épitbêlimn 
qui  semble  plus  sec  qu'à  l'état  normal.  La  membrane  du 
tympan,  à  sa  périphérie  et  à  son  centre  au  voisinage  du 
manche  du  marteau,  est  légèrement  hypérémîée.  Sa  sra- 
face  est  lisse  et  polie,  mais  moins  brillante  qu^à  l'état  sain. 
Sa  couleur  est  blanchâtre  ;  son  tissu  moins  translucide,  im 
peu  trouble  par  infiltration.  Dans  les  cas  où  ralleclîon  se 
développe  sans  hypersécrétion  de  la  muqueuse  tympanigne 
et  sans  épanchement  dans  la  caisse,  la  membrane  affecte 
une  direction  particulière,  due  à  Taugmentation  de  sa  con- 
cavité. Le  manche  du  marteau,  attiré  en  dedans  en  haut  et 
en  arrière,  apparaît  en  raccourci.  La  petite  apophyse  Wt 
une  saillie  plus  prononcée,  qui  soulève  fortement  la  mem- 
brane. Le  triangle  lumineux,  effacé  à  la  base  et  à  la  pointe, 
est  réduit  à  une  bande  étroite  ou  àtm  point  central  îrrt- 
gulier.  L'enclume ,  la  tête  de  l'étrier,  le  promontoire  acco- 
sent  leur  relief  par  une  teinte  rosée  ou  foncée,  qui  devient 
visible  à  travers  la  membrane  rapprochée  de  ces  organes 
par  sa  dépression  exagérée.  Enfin,  la  mobilité  de  la  mem- 
brane et  des  osselets  est  notablement  diminuée,  sinon  toot 
à  fait  abolie,  —  Quand,  au  contraire,  un  épanchement 
séro-muqueux  ou  purulent  s'est  accumulé  dans  la  cavité 
tympanique,  la  membrane,  refoulée  à  f  extérieur,  présente 
une  voussure  &  direction  inverse  de  la  précédente.  Elle  d^ 
vient  alors  convexe  en  dehors,  au  moins  dans  son  segment 
postéro-inférieur.  Sa  surface  est  humide,  terne,  dépolie, 


AU  ponrr  os  vue  du  crarvicK  miutaire.  53S 

sans  point  lumineux,  sans  relief  du  marteau,  tout  à  fait 
opaque,  d'une  coloration  grise  plus  ou  moius  foncée,  sur- 
tout au  niveau  de  la  ligne  de  démarcation  formée  par  le 
niveau  de  l'épanchement. 

Otate  moyenne  chronique  catarrhale,  i  forme  sèche.  -*- 
Le  conduit  auditif  externe  paratt  sain.  Il  présente  seule** 
ment  à  noter  l'état  de  sécheresse  de  son  épithélium  et  l'ab- 
sence de  tout  produit  de  sécrétion,  La  membrane  du  tympan 
n'est  ni  injectée  ni  infiltrée.  Sa  surface  est  lisse,  polie,  bril- 
lante à  reflets  irisés,  comme  à  l'état  normal.  Sa  teinte  gé- 
nérale est  d'un  gris  bleuâtre.  Son  épaisseur,  loin  d'être 
augmentée,  semble  plutôt  diminuée  par  l'atrophie  de  son 
tissu  propre.  Cette  disposition  augmente  sa  transparence 
au  point  de  rendre  visibles,  sous  forme  d'ombres  rou- 
gefttres  en  arrière  du  marteau ,  des  parties  de  la  caisse  qui 
ne  sont  pas  ordinairement  distinctes,  comme  la  longue 
branche  de  l'enclume,  la  tête  de  l'étrier,  le  promontoire. 
Cependant,  malgré  la  conservation  apparente  de  son  inté- 
grité extérieure,  la  membrane  n'en  présente  pas  moins,  en 
certains  pdnts,  les  caractères  d'une  altération  profonde. 
Celle-ci  se  produit  par  :  !•  des  opacités  partielles  que  révè- 
lent des  taches  d'un  gris  jaunâtre,  situées  au  pourtour  de 
la  circonférence  et  quelquefois  aussi  au  centre,  sous  forme 
d'tlots,  et  qui  sont  dues,  soit  à  la  dégénérescence  fibreuse 
ou  méioEie  calcaire  du  tissu  parenchymateuxdela  membrane, 
soit  à  des  adhérences  plastiques  de  son  feuillet  muqueux  ; 
2*  la  projection  en  dedans,  en  haut  et  en  arrière  du  manche 
du  marteau,  immobilisé  dans  cette  position;  3<^  la  dépres- 
sion bien  appréciable  du  tympan  de  chaque  côté  du  man- 
che du  marteau,  qui  soulèye  la  membrane  h  la  manière 
d'un  support  soutenant  une  étoffe  ;  i^  la  proéminence  exa- 
gérée de  l'apophyse  externe  du  marteau  ;  S^  l'augmenta- 
tion de  la  voussure  intérieure  de  la  membrane,  et  le  déve- 
loppemeot  inégal  de  cet  accroissement  de  concavité, 
habituellement  plus  prononcé  dans  le  segment  postérieur 
que  dans  l'antérieur;  &  l'immobilité  totale  ou  partielle  de 
kl  membrane,  entraînée  et  maintenue  dans  cet  état  de  con- 
cavité exagérée,  soit  par  la  rétraction  articulaire  des  osselets 
et  leur  ax^ylose  consécutive,  soit  par  des  adhérences  plus 
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OU  moins  étroites,  établies  entre  les  parois  opposées  de  la 
caisse;  7o  la  déforaiation  du  triangle  lumineux,  rétréci  et 
réduit  à  une  simple  bande  allongée,  asymétrique. 

L'immobilité  de  la  membrane  est  reconnue  au  moyen  des 
procédés  propres  à  insuffler  de  Tair  dans  la  cavité  tympani- 
que,  employés  conjointement  avec  l'auscultation  ou  avec 
Texamen  otoscopique.  Mais  sa  constatation  est  difficile  et 
souvent  incertaine.  Afin  de  la  rendre  plus  appréciablet  on  a 
proposé  de  recourir  à  des  otoscopes  pneumatiques^  Ces  in- 
struments spéciaux  sont  disposés  de  façon  à  permettre  de  voir 
la  membrane  du  tympan  pendant  qu*on  augmente  ou  qu'on 
diminue  à  volonté,  à  Taide  d'un  tube  en  communication 
avec  la  bouche  ou  tout  autre  appareil  aspirateur,  la  pression 
de  Tair  renfermé  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  qu'on 
provoque  ainsi  le  déplacement  de  la  membrane  par  refooie- 
ment  ou  par  attraction.  L'usage  de  ces  instruments  très- 
compliqués  est  trop  aléatoire  pour  avoir  une  utilité  pratique 
véritable.  Il  peut,  d'ailleurs,  être  suppléé  d'une  manière 
suffisante,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  le  procédé 
de  Valsalva  exécuté  pendant  l'examen  otoscopique.  Ce  moyen 
d'exploration  combinée,  employé  pour  rechercher  la  mobilité 
de  la  membrane,  fournit  un  résultat  d'autant  plus'sûr,  qu'il 
s'adresse  à  une  variété  d'otite  dans  laquelle  le  calibre  dak 
troupe  ne  subit  ordinairement  aucune  diminution. 

Otite  moyenne  chronique  ponilente.  —  Le  tégument  du 
conduitauditif  est  tuméfié,  rouge,  quelquefois  môme  exco- 
rié, surtout  dans  le  cul-de-sac  et  le  long  de  la  paroi  in- 
férieure. Son  épiderme  est  ramolli  et  exfolié  par  l'àcrelé  du 
liquide  séro-purulent  qui  s'écoule.  La  membrane  du  tym- 
pan est  épaissie,  infiltrée,  terne,  opaque,  d'un  blanc  grisâ- 
tre. Sa  surface  est  recouverte  d'éléments  épithéliaux  macé- 
rés et  d'exsudats  purulents.  Dans  les  points  baignés  par  le 
pus,  l'épithélium  érodé  laisse  le  derme  à  nu,  qui  suppure  et 
bourgeonne.  Enfin,  il  existe  toujours  aux  alentours  du  lieu 
occupé  par  le  manche  du  marteau,  une  perforation  plus  ou 
moins  ancienne,  dont  on  reconnaît  facilement  l'étendue,  le 
siège,  la  forme,  la  disposition  des  bords,  etc.,  et  à  travers 
laquelle  on  voit  sourdre  du  pus  mêlé  à  des  bulles  d'air, 
lorsqu'on  fait  exécuter  l'expérience  de  Valsalva.  Si  la  perte 
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de  substance  subie  par  la  membrane  est  assez  considérablei 
eUe  met  à  découvert  une  partie  de  la  muqueuse  de  la  paroi 
labyriothique.  Celle-ci  apparaît  alors  sous  la  forme  de  petits 
bourgeons,  d'un  rouge  vif,  animés  de  battements  pulsatiles 
surtout  appréciables  au  niveau  du  promontoire  et  de  l'étrier. 
La  destruction  étendue  de  la  membrane  entraine  l'élimina- 
tion partielle  ou  totale  des  osselets.  Dans  Totorrhée  ancienne, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  membrane  du  tympan  et  la  mu- 
queuse de  la  caisse  converties  en  granulations  et  en  végéta- 
tions polypiformes,  ou  détruites  en  quelques  points  par  des 
ylcérations,  qui  indiquent  la  transmission  du  processus  in- 
flammatoire au  tissu  osseux  sous-jacent. 

2"  Exploration  de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  de  la 
trompe  d^Eustache. 

L'inspection  des  fosses  nasales,  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx, par  la  vue  seule,  suffit  le  plus  ordinairement  pour 
faire  découvrir  l'existence  des  maladies  connexes  de  Totite 
moyenne,  catarrhale  ou  purulente  ;  à  savoir,  le  coryza  chro- 
nique; l'hypertrophie  des  amygdales  ;  la  pharyngite  granu- 
leuse^ muco-puruleute,  diathésique,  etc.  ;  la  paralysie 
diphthéritique  du  voile  du  palais;  les  tumeurs  diverses 
comprimant,  déplaçant  ou  obstruant  le  pavillon  de  la 
trompe. 

La  trompe  elle-même,  dans  sa  portion  pharyngienne, 
peut  être  le  siège  de  lésions  affectant  plus  spécialement  son 
tissu.  Telles  sont  :  l'œdème  chronique,  l'inflammation  gra- 
nuleuse ou#  ulcéreuse  de  sa  muqueuse  ;  l'obstruction  de  son 
calibre  par  des  sécrétions  concrétées,  par  quelque  corps 
étranger  engagé  dans  son  orifice  ;  son  oblitération  par  des 
cicatrices  vicieuses  :  la  paralysie  de  ses  muscles  dilata- 
teurs, etc.  Ces  affections  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  accessibles 
à  la  vue  ;  mais  elles  peuvent  être  déduites,  pour  la  plupart, 
des  lésions  voisines.  Dans  les  rares  circonstances  où  il  en 
est  autrement  et  oil  l'on  se  trouve  embarrassé  par  l'obscu- 
rité des  symptômes,  il  faut  avoir  recours  à  l'examen  de  l'ar- 
riëre-cavité  des  fosses  nasales  au  moyen  de  la  rhinoscopie. 
Celle-ci  se  pratique  dans  les  mêmes  conditions  que  la  la- 
ryngoscopie,  avec  cette  différence  que  le  miroir  est  dirigé 
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en  haut  et  disposé  de  manière  à  éclairer  la  ^oùte  on  les  pi- 
nris  latérales  supérieures  du  pharynx,  pendant  qu'à  tèk 
d'une  pince  on  d'un  instrument  spécial  adapté  à  la  tigedv 
miroir,  on  maintient  relevé  le  ¥oile  du  palais. 

Après  les  renseignements  acquis  sur  l'état  du  parilleB,  li 
notion  la  plus  importante  à  connaître  est  celle  du  cafibre 
de  la  trompe  dans  toute  sa  longtieor,  et  de  son  degré  de 
perméabilité.  Sous  ce  rapport,  le  cathétérisme  ordinûe, 
exécuté  avec  la  sonde  de  Itard,  suivant  les  règles  asHés 
pour  cette  petite  opération  assez  délicate,  est  d'une  utilité  res^ 
treinte.  En  effet,  les  indications  qu'il  fournit  se  borneotl 
quelques  sensations  plus  ou  moins  précises,  recueillies  sor 
l'état  des  lèpres  du  pavillon  et  sur  la  dimension  de  son  em- 
bouchure. Quant  au  cathétérisme  li  fond,  à  Taide  de  bou- 
gies filiformes  destinées  à  franchir  la  trompe  dans  toute  sa 
longueur,  il  est  d'une  exécution  trop  diffieile  et  d'un  résul- 
tat trop  incertain  pour  être  pratiqué  utilemenL 

Les  moyens  les  plus  propres  à  s'assurer  du  degré  de  per- 
méabilité de  la  trompe  sont  ceux  qui  ont  pour  but  de  forcer 
une  colonne  d'air  à  parcourir  le  canal  pour  arriver  dans  U 
caisse*  Ces  moyens  comprennent  :  l""  le  procédé  de  Yal- 
salva;  2''  celui  de  Politzer,  plus  compliqué  que  le  piéeé- 
dentsans  être  beaucoup  plus  efficace;  3^  le  cathétÛsme 
ordinaire  du  pavillon,  avec  insufflation  d'air  poussé  i 
l'aide  d'une  poire  en  caoutchouc  adaptée  à  la  sonde.  Toute- 
fois, il  est  bon  de  remarquer  que  ces  moyens  d'exploration. 
ne  sont  pas  euxHuémes  susceptibles  de  donner  toujours  et 
dans  tous  les  cas  les  renseignements  cherchés.  Leur  résul- 
tat n'est  poâtif  que  lorsque  la  membrane  du  tympan  est 
perforée  et  que  l'air  insufOé  s'échappe  par  le  conduit  andi- 
tif,  en  produisant  un  bruit  appréciable.  Dans  le  cas  oo- 
traire,  la  sensation  accusée  par  le  patient  peut,  il  est  vrai, 
révéler  la  pénétration  de  l'air  dans  U  trompe  et  dans  la 
caisse  ;  mais  le  plus  souvent,  le  sujet  exploré  est  incapaUe 
d'an^yser  ce  qui  se  passe  dans  l'oreille,  avec  une  précision 
suffisante  pour  éclairer  le  chirurgien  sur  les  particiiiarBés 
essentielles  du  phénomène.  C'est  alors  que  ranscultation 
de  l'oreille,  ajoutée  aux  procédés  d'insufiSbOioa  d'air  daosla 
caisse,  met  l'explorateur  à  même  d'appréder  par  lui-oiêaie 
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es  signes  propres  à  faire  connaître  le  degré  de  perméabilité 
de  la  trompe. 

3"*  AusculkUioH  de  la  caisse  du  tympan. 

Elle  se  pratique  au  moyen  d'un  petit  instrnment  connu 
sous  le  nom  de  Otoscope  de  Toynbee.  C'est  un  simple  tube 
de  caoutchouc,  long  de  0*,80  environ,  d'un  calibre  de 
0",005  à  0",006,  muni  à  chaque  extrémité  d'un  embout 
d'os  ou  de  buffle  de  couleur  différente.  Le  meilleur  procédé 
à  employer  pour  insuffler  l'air  dans  la  caisse,  en  vue  d'aus- 
culter l'oreille,  est  le  cathétérîsme  de  la  trompe,  suivi 
d'une  douche  d'air.  —  Le  sujet  et  le  cWnirgien  étant  assis 
en  face  Fiin  de  l'autre,  le  chirurgien  commence  par  placer 
l'un  des  bouts  du  tnbe  dans  le  méat  de  l'oreille  à  examiner. 
L'embout,  suffisamment  enfoncé,  doit  tenir  en  place  de 
lui-même,  par  pression  entre  les  parois  du  conduit  auditif. 
Puis,  le  chirurgien  dispose  de  la  même  manière  Tautre  bout 
do  tube  daos  son  oreille,  du  côté  correspondant.  Les  choses 
étant  ainsi,  il  pratique  rapidement  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d'Eusiacbe,  et  le  fait  suivre  immédiatement  d'une 
insufflation  d'air,  poussée  au  moyen  de  la  poire  en  caoutF- 
chouc.  11  répétein  rinsufflation  autant  de  £ms  qu'il  le  crmia 
nécessaire  pour  bien  juger  de  l'effet  produit. 

Le  passage  de  l'air  daos  la  trompe  et  son  irruption  dans 
fat  caisse  donnent  naissance  à  certains  bruits  qui  se  trans- 
mettent avec  toutes  leurs  nuances  à  l'oreille  de  l'explora- 
teur, par  l'intermédiaire  du  tube.  A  l'état  normal,  on  en- 
tend, d'abord,  un  bruit  de  soupape  prolond,  qui  correspond 
à  l'entrée  de  l'air  dans  le  pavillon  de  la  trompe  ;  puis,  sans 
interruption,  un  bruit  de  souffle  doux  et  régulier,  plus  su- 
perficiel, qui  résonne  dans  la  caisse  et  semble  arriver  direc- 
tement à  l'oreille  de  l'observateur.  Quelquefois  le  souffle 
s'accompagne  d'un  autre  bruit  de  soupape,  tout  à  fait  super- 
perficiel,  dû  au  claquement  de  la  membrane  du  tympan,  A 
l'état  pathologique,  ces  bruits  prennent  des  caractères  dif- 
férents, souvent  assez  tranchés  pour  servir  au  chirurgien  à 
se  rendre  compte  de  l'état  des  parties.  Les  signes  différen- 
tiels qu'ils  présentent  à  l'auscultalion  sont  tirés  de  la  pé- 
nëtratim  plus  on  moins  facile  de  l'air  dans  le  pavillon;  de 
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la  force  variable  avec  laquelle  la  colonne  d^air  pénètre  dans 
le  conduit;  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  de  sa  progression; 
de  la  production  ou  de  l'absence  du  bruit  de  claquement 
par  le  pavillon  et  par  la  membrane  du  tympan  ;  des  condi- 
tions rencontrées  par  la  colonne  d'air,  suivant  qu'elle  par- 
court un  canal  à  parois  sècbes,  auquel  cas  elle  donne  la 
sensation  d'un  véritable  bruit  de  souffle,  ou  qu'au  contraire 
elle  soulève  des  liquides  plus  ou  moins  épais,  ce  qui  donne 
naissance  à  une  crépitation  fine  ou  à  des  i&les  à  grosses 
bulles.  Bien  observés  et  bien  interprétés,  ces  signes  permet- 
tent de  connaître  assez  exactement  le  calibre  et  la  perméa- 
bilité de  la  trompe,  l'état  de  sa  muqueuse,  le  degré  d'en- 
gorgement ou  de  souplesse  des  parties,  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  sécrétions  plus  ou  moins  abondantes  et  épaisses, 
l'intégrité  ou  l'altération  fonctionnelle  du  pavillon  de  la 
trompe  et  la  mobilité  de  la  membrane  du  tympan. 

4*  Exploration  de  la  région  mastoïdienne. 

Quand  l'inflammation  de  la  caisse  s'est  propagée  aux 
cellules  mastoïdiennes,  l'apophyse  est  le  siège  d'un  gonfle- 
ment profond,  bien  circonscrit,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  celui  du  phlegmon  superficiel  ou  périostique  de  la 
région  mastoïdienne.  Quelquefois,  ce  gonflement,  resté  in- 
dolent, persiste  à  l'état  d'hypérostose.  Le  plus  souvent,  il 
s'établit  une  suppuration  intra-mastoïdienne  qui,  après 
avoir  perforé  la  table  externe  de  l'os,  s'écoule  au  dehors  par 
une  fistule.  D'autrefois,  le  pus  se  vide  par  le  tympan,  sans 
parler  des  cas  où  il  traverse  la  paroi  supérieure  du  rocher 
pour  se  collecter  sous  la  dure-mère. 

V.  — Maladies  de  l'oreille  interne. 

a.  Lésions  traumatiques  consécutives  à  la  fracture  directe 
ou  indirecte  du  labyrinthe,  à  la  commotion  du  nerf  acous- 
tique par  ébranlement  ou  contusion  de  Toreille  et  du  crâne. 

6.  Otite  labyrinthique  primitive,  ou  maladie  de  Menière. 

c.  Otite  labyrinthique  secondaire,  par  extension  de  l'otite 
moyenne  au  vestibule. 

d.  Carie,  nécrose,  exostose  du  rocher. 

e.  Paralysie  du  nerf  auditif,  incomplète  ou  complète,  par- 
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tîelle  ou  totale  suivant  qu'elle  affecte  seulement  certains 
filets  terminaux,  ou  le  tronc  principal.  A  pari  le  cas  de  sur- 
dité congénitale,  la  paralysie  nerveuse  n'est  presque  jamais 
essentielle.  Ses  causes  les  plus  fréquentes  sont  :  l*"  les  lésions 
occasionnées  par  le  développement  de  l'otite  labyrinthîque, 
quelle  qu'en  soit  l'origine  ;  2*  les  troubles  causés  par  cer- 
taines maladies  générales,  comme  les  fièvres  éruptives,  la 
fièvre  typhoïde,  le  typhus,  l'anémie,  l'hystérie,  l'éclampsie, 
l'épilepsie,  l'intoxication  produite  par  la  quinine,  etc.;  3* les 
affections  des  méninges  et  du  cerveau,  susceptibles  d'hy- 
pérémier,  de  comprimer,  d'atrophier  ou  de  désorganiser  le 
nerf  auditif. 

En  raison  de  leur  provenance  diverse  et  au  point  de  vue 
de  l'exnmen  sémiotique,  les  affections  de  l'oreille  interne 
doivent  être  divisées  en  deux  catégories  :  i"*  celles  dans  les- 
quelles l'altération  de  l'appareil  nerveux  sensitif  coïncide 
avec  une  lésion  apparente  de  l'oreille  externe  ou  de  l'oreille 
moyenne  ;  2^  celles  qui  consistent  dans  l'atrophie  du  nerf 
acoustique,  sans  aucune  lésion  appréciable  des  organes  de 
transmission .  Les  affections  de  la  seconde  catégorie  sont  de 
beaucoup  plus  rares,  si  même  elles  s'observent  réellement. 
Car  il  est  difficile  d'admettre  qu'une  paralysie  atteigne  le 
nerf  auditif,  sans  amener  à  sa  suite  des  troubles  secondaires 
de  nutrition  dans  la  caisse  et  la  membrane  du  tympan*  Si 
les  faits  de  ce  genre  ont  été  communément  acceptés  jusqu'à 
présent,  c'est,  croyons-nous,  faute  d'une  exploration  otosco- 
pique  exacte. 

Les  maladies  de  l'oreille  interne,  échappant  à  l'explora- 
tion directe,  ne  peuvent  être  reconnues  que  par  leurs  signes 
subjectifs  et  par  les  caractères  de  la  surdité  à  laquelle  elles 
donnent  lieu. 

Les  signes  subjectifs  sont  :  le  bourdonnement  continu, 
la  sensation  de  bruits  réguliers  ou  musicaux,  une  céphalée 
temporo-occipitale  fixe,  des  étourdissemeuts  fréquents,  le 
vertige,  quelquefois  des  vomissements,  l'hébétude,  la  som- 
nolence, la  titubation,  et  enfin,  l'impulsion  au  mouvement 
de  rotation  latérale. 

La  surdité  qui  dépend  de  l'altération  de  l'appareil  ner- 
veux acoustique  se  distingue  de  la  surdité  due  à  la  lésion 
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des  organes  servant  à  transmettre  les  ondes  sonores,  par 
deux  caractères  propres.  D'abord,  elle  est  plus  souyent  com- 
plète et  totale,  qu'elle  atteigne  seulement  une  oreille  ou  les 
deux  à  la  fois.  Quand  elle  est  incomplète  dans  une  oreille,  elle 
est  surtout  partielle  ;  c'est-à-dire  que,  loin  de  consister  eo 
une  simple  diminution  plus  ou  moins  accusée  de  racultë  au- 
ditive générale,  elle  porte  spécialement  sur  un  ordre  de  sons, 
et  qu'elle  consiste  principalement  dans  l'abolition  limitée^ 
mais  absolue,  de  la  propriété^d'entendre  certains  sons,  alon 
que  les  autres  sons  sont  encore  assez  bien  entendus.  En 
second  lieu,  dans  la  surdité  par  paralysie  nerve'Use,  l'oreille 
perd,  incomplètement  ou  complètement,  selon  le  degré  d*al- 
tération  de  Torgane  sensitif,  la  faculté  de  recevoir  les  vibra- 
tions sonores  transmises  directement  par  les  os  du  crâne. 
C'est  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  de 
Toreille  externe  et  de  l'oreille  moyenne,  qui  laissent  le  nerf 
auditif  ind^xine,  tout  en  occasionnant  une  forte  diminution 
et  même  une  suppression  de  l'ouïe.  Dans  ces  maladies,  es 
effet,  les  vibrations  sonores,  transmises  par  les  parois  crâ- 
niennes, sont  toujours  senties  au  moins  aussi  vivement  et 
quelquefois  même  plus  vivement  qu'à  l'état  normal. 

Il  résulte  de  là  que  le  degré  de  sensibilité  de  l'oreille  à 
la  transmission  des  vibrations  par  les  parois  du  crâne,  con- 
stitue un  signe  distinctif  important  de  la  surdité  nerveuse, 
dont  il  permet  de  préciser  le  siège  et  la  nature,  et  qu'il 
fournit  en  même  temps  un  moyen  indirect  de  connaître 
l'état  des  organes  sensitifs  de  l'oreille  interne.  Pour  le  con- 
stater, il  suffit  d'une  montre  posée  à  plat  sur  le  sommet  de 
la  tête,  sur  la  région  temporo-mastoldienne,  ou  entre  les 
dents.  Pourtant,  la  montre  n'est  pas  Tinstrument  le  plus 
convenable  à  cet  usage,  à  cause  de  la  fsiible  intensité  de  son 
mouvement.  11  est  bien  préférable,  sous  tous  les  rapports, 
de  se  servir  du  diapason  normal.  Celui-ci  étant  saisi  par  la 
tige,  entre  le  pouce  et  l'index,  est  mis  en  vibration,  puis 
appliqué  tantôt  sur  le  vertex,  tantôt  derrière  l'oreille,  ou 
encore  sur  la  base  des  dents  incisives  supérieures. 

Â  l'état  normal,  les  vibrations  du  diapason,  placé  sur  la 
ligne  médiane  du  crâne,  arrivent  très-distinctement  et  avec 
une  intensité  égale  dans  l'une  et  l'autre  oreille,  aussi  bien 
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kMEsqu'eUes  sont  librtes  qae  pendant  qu'dles  sont  obturées 
par  TapposHion  d'un  doigt  sur  le  tragus  et  rentrée  du  cou* 
duit  auditif.  Si  une  seule  oreille  est  fermée,  celle-ci  ressent 
beaucoup  plus  tivement  que  l'autre  les  ^ibratîonsy  qui 
semUent  tenir  se  concentrer  dans  Toreille  bouchée. 

A  VéM  pathologique,  T^reuve  du  diapason  donne  des 
résultats  identiques  aux  précédents,  et  pour  la  même  raison, 
lorsqu'^e  est  appliquée  aui  maladies  de  Toreille  externe  et 
de  roreille  moyenne,  sans  extension  au  labyrinthe.  Quand 
les  deux  oreilles  sont  atteintes  au  même  degré,  elks  sont 
impressionnées  à  peu  près  également  par  la  sensation  trans« 
nnse.  Si  les  lésions  sont  plus  prononcées  dans  Tune  que 
dans  L'autre,  c'est  l'oreille  la  plus  altérée,  et  par  conséquent 
la  plus  sourde,  qui  ressent  le  plus  vivement  l'impression  du 
diqiason,  à  plus  forte  raison  lorsqu'on  vient  à  la  boucher 
avec  le  doigt»  Si  une  oreille  est  seule  affectée,  c'est  yers 
celle-ci  que  vont  converger  fortement  les  vibrations. 

n  n'en  est  plus  de  même  quand  la  maladie  a  envaU 
l'oreille  interne,  et. que  l'appareil  nerveux  est  altéré,  soit 
dans  une  partie  seulement  de  ses  ramifications,  soit  dans  sa 
portion  centrale.  Alors  les  vibrations  ne  sont  plus  ressenties 
que  faiblement  ou  pas  du  tout,  et  l'intensité  de  la  sensation 
n'est  nullement  accrue  par  l'obstruction  du  méat  auditif,  à 
l'aide  du  doigt.  Si  l'une  des  oreilles  n'éprouve  encore  qu'une 
atteinte  légère,  ou,  si  elle  est  restée  saine,  c'est  dans  cette 
oreille  que  se  dirigent  les  vibrations,  aussi  bien  pendant 
qu'elle  est  laissée  ouverte  que  lorsqu'on  vient  à  la  fermer. 

VI.  —  Examen  de  la  fonction  auditive. 

L'oule  reçoit  la  sensation  des  ondes  sonores  de  toute  na- 
ture; bruits  divers,  sons  musicaux,  sons  de  la  voix,  du  lan- 
gage articulé.  Sa  portée,  son  acuité  et  son  pouvoir  d'accom- 
modation à  la  distance,  à  l'intensité^  à  l'élévation,  au  timtH*e 
et  à  la  simultanéité  des  sons  différents,  sont  des  propriétés 
trop  complexes  pour  être  déterminées  rigoureusement.  Les 
acoumètres,  proposés  dans  ce  but,  sont  tout  à  fait  insuffi- 
sants :  parce  qu'aucun  d'eux  ne  saurait  réunir  et  reproduire 
es  conditions  multiples  et  variables  de  la  voix,  des  sons 
musicaux  et  des  bruits.  D'ailleurs,  l'aptitude  de  l'audition  à 
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l'égard  des  sons  articulés  et  à  l'égard  des  bruits  de  faible 
intensité,  est  en  définitive  la  seule  qu'il  nous  importe  d'ap* 
précier  plus  particulièrement.  Pour  en  constater  l'étendue, 
nous  en  sommes  réduits  à  deux  moyens.  1*  Le  premier  con- 
siste à  chercher  la  portée  du  champ  de  l'audition  ponr  le 
langage,  en  mesurant  la  distance  à  laquelle  cesse  d*6lre  en- 
tendue et  comprise  la  parole  énoncée  à  voix  basse,  ordinaire, 
ou  haute.  2"*  Le  second  consiste  à  reconnaître  le  d^ré  de  l'a- 
cuité auditivepour  les  bruits  faibles  et  réguliers,  en  mesurant 
la  distance  !&  laquelle  le  mouvement  d'une  montre  à  cylin- 
dre ordinaire  commence  à  être  entendu. 

L'épreuve  de  l'audition  de  la  parole  à  voix  ordinaire  suffit, 
lorsqu'elle  est  faite  avec  les  précautions  nécessaires  pour 
assurer  le  résultat.  On  se  place  dans  un  lieu  calme,  et  on 
adresse  au  sujet  une  série  de  questions  décousues,  expri- 
mées sur  le  même  ton,  en  conunençant  près  de  lui  et  en 
s'éloignant  ensuite  progressivement.  On  lui  enjoint,  en 
même  temps,  de  répéter  les  paroles  qui  lui  sont  adressées, 
afin  d'être  certain  qu'il  les  a  bien  entendues.  Dès  qu'il  n'en- 
tend plus  que  le  son  de  la  voix,  sans  pouvoir  saisir  le  sens 
des  paroles,  on  s'arrête  et  on  mesure  avec  un  mètre  la  dis* 
tance  parcourue.  L'expérience  doit  être  exécutée  en  se  pla* 
çant  d'abord  en  face  du  sujet  ;  puis  recommencée,  en  se 
tenant  de  côté  ou  en  arrière,  de  façon  que  l'homme  examiné 
ne  voie  plus  les  lèvres  de  l'interlocuteur. 

Pour  procéder  k  l'épreuve  de  l'audition  de  la  montre,  on 
place  celle-ci  d'abord  au  delà  de  la  distance  où  elle  peut  être 
entendue  de  l'oreille  à  examiner,  l'autre  oreille  étant  tenue 
bouchée,  c'est-à*dire  à  i  mètre  SO  centim.  au  moins.  Pois 
on  la  rapproche  peu  à  peu  de  l'oreille,  en  la  tenant  dans  le 
même  plan  horizontal,  jusqu'à  ce  que  le  bruit  du  mouve- 
ment soit  nettement  perçu.  La  distance  entre  ce  point  el 
l'oreille,  mesurée  au  mètre,  représente  le  degré  d'acuité  de 
l'ouïe  pour  les  sons  faibles. 

L'épreuve  de  l'audition  de  la  montre  ne  suffit  pas  à  elle 
seule,  comme  on  le  croit  généralement,  pour  détermi- 
ner l'étendue  et  l'acuité  générale  de  l'oule  à  l'état  normal, 
et  surtout  à  Tétat  pathologique.  Elle  n'indique,  et  ne 
peut  indiquer,  que  le  degré  d'acuité  auditive  pour  les 
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bruits  faibles  et  rapprochés  ;  mais  elle  n'implique  pas  la 
portée  de  Taudition  pour  la  voix  et  les  bruits  éloignés.  En 
effet,  l'appréciation  exacte  de  l'acuité  auditive  générale  ne 
pourrait  être  déduite  du  degré  de  l'oule  pour  l'audition  de 
la  montre,  que  si  les  variations  de  la  distance  à  laquelle  la 
montre  cesse  d'être  entendue  étaient  toujours  dans  un  rap- 
port égal  avec  celles  de  l'audition  pour  la  voix  et  les  bruits 
divers.  Or,  cette  relation  proportionnelle  est  loin  d'être  con- 
stante dans  l'état  pathologique.  On  observe  même,  le  plus 
ordinairement,  entre  la  distance  de  l'audition  de  la  montre 
et  celle  de  l'audition  de  la  voix,  un  écart  notable,  subor- 
donné au  siège  et  à  la  nature  de  l'altération  organique. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  les  maladies  inflammatoires  du 
conduit  auditif  externe  et  dans  l'otite  moyenne  chronique 
avec  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  la  montre 
n'est  plus  entendue  qu'à  une  distance  moindre  d'un  déci- 
mètre ;  tandis  que  l'audition  de  la  voix  ordinaire  est  con- 
servée jusqu'à  10  et  IS  mètres,  et  quelquefois  au  delà.  Au 
contraire,  dans  certaines  affections  catarrhales  lentes  de  la 
caisse  et  du  labyrinthe,  sans  solution  de  continuité  de  la 
membrane  du  tympan,  l'audition  de  la  voix  ordinaire  est 
souvent  restreinte  à  une  distance  de  1  à  3  mètres  :  tandis 
que  la  monti  3  est  encore  entendue  à  la  distance  de  30  à 
40  centimètres. 

Les  deux  procédés  indiqués  ci-dessus  comme  étant  pro- 
pres à  constater  le  degré  de  l'oule,  d'après  la  mensuration 
de  la  portée  de  l'audition  pour  la  voix  et  pour  la  montre, 
supposent  une  entière  bonne  foi  de  la  part  du  sujet  exa- 
miné. Elles  perdent  la  plus  grande  partie  de  leur  valeur, 
dès  qu'il  y  a  lieu  de  suspecter  la  véracité  de  l'intéressé,  au 
défaut  de  rapport  de  ses  réponses  avec  l'état  constaté  des 
diverses  parties  de  l'oreille. 

Quant  à  l'expérience  du  diapason,  elle  ne  saurait  être 
d'aucune  utilité  pour  mesurer  Toule.  La  raison  en  est  que 
la  perception  des  vibrations  sonores  transmises  par  la  paroi 
crânienne  n'est  point  sensiblement  modifiée  dans  les  états 
morbides  de  l'oreille,  qui  n'intéressent  pas  l'appareil  ner- 
veux sensitif.  Il  résulte  de  là  que  les  personnes  atteintes 
de  surdité»  même  complète,  ressentent  les  vibrations  du  dia« 
XXXII.— 3*  BtBUk  35 


546  DB0  MALADIES  DE  l'oREILLE 

pason  aussi  bien  qu'à  l'état  normal,  toates  les  fois  que  k 
surdité  dépend  d'une  lésion  limitée  aux  organes  de  trans- 
mission. On  conçoit  dès  lors  que  Tépreuve  du  diapason 
soit  impropre  à  révéler  l'affaiblissement  ou  l'abolition  de 
l'ouïe  dans  certaines  conditions.  Son  utilité  est  autre.  Elle 
fournit,  dans  tous  les  cas,  le  moyen  de  reeonnallre  le  siège 
de  la  surdité  et  de  préciser  si  la  cause  de  l'altération  fonc- 
tionnelle réside  dans  les  organes  de  transmission  ou  dans 
l'oreille  interne  et  l'appareil  nerveux. 

A  l'état  normal,  la  portée  de  l'ouïe,  dans  un  milieu  pai» 
sible,  s'étend  en  moyenne  jusqu'à  28  mètres  pour  l'audition 
de  la  parole  sur  le  ton  ordinaire,  et  jusqu'à  1"',20  on  28 
pour  l'audition  du  bruit  d'une  montre. 

A  l'état  pathologique,  on  observe  toutes  les  nuances  de 
la  dégradation  du  sens  de  l'ouïe,  depuis  un  simple  affaiblis- 
sement jusqu'à  l'abolition  absolue,  tantôt  seulement  pour 
une  certaine  catégorie  de  sons,  tantôt  pour  l'ensemble  des 
ondes  sonores,  faibles  ou  fortes,  éloignées  ou  rapprochées. 

Le  degré  de  diminution  de  l'ouïe,  incompatible  avec  le 
service  militaire,  est  difficile  à  déterminer.  Jusqu'à  présent, 
il  a  été  laissé  à  l'appréciation  individuelle.  Aujourd'hui,  que 
les  moyens  d'exploration  permettent  de  constater  exacte- 
ment les  causes  de  l'altération  auditive,  il  est  possible  d'en 
établir  l'évaluation  dans  des  limites  plus  précises.  En  pre* 
nant  pour  base  la  distance  moyenne  à  laquelle  s'exécute  le 
commandement  du  chef  de  file  dans  les  différentes  armes,  à 
savoir  :  4  à  S  mètres  pour  les  troupes  à  pied^  et  12  à  IS  mè- 
tres pour  les  troupes  à  cheval,  on  peut  déclarer  impropre 
au  service  militaire  actif  tout  homme  qui  n'entend  pas- dis- 
tinctement ia  parole  sur  le  ton  ordinaire  au  moins  jusqu'à 
4  mètres,,  et  la  voix  haute  jusqu'à  12  mètres. 

VII.  —  Simulation  des  maladies  de  l'oreiixe* 

Diverses  substances,  du  miel,  des  sucs  d'herbes  à  teinte 
verdfttre,  du  suif  rance  mêlé  d'assa-foetida,  du  fromage  dé- 
composé, etc.,  ont  été  quelquefois  introduites  dans  le  conduit 
auditif,  en  vue  de  simuler  une  otorrhée.  Une  pareille  su- 
percherie sera  aisément  découverte  à  l'odeur  propre,  à  la 
couleur  et  à  la  GO]!»sistân€e  des  matières  employées,  dont  les 
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caractères  diffèrent  sensiblement  de  la  matière  purulente. 
Il  suffirait,  d'ailleurs,  pour  faire  cesser  toute  hésitation^  de 
nettoyer  Toreille  à  l'aide  de  la  solution  de  carbonate  de 
soude  et  de  la  pince*^urette  armée  de  coton,  pour  constater 
rinté^ité  du  tégument  du  conduit  auditif  et  de  la  surface 
du  tympan.  Il  en  serait  de  même  si  la  substance  introduite 
était  du  pus  de  provenance  étrangère.    « 

Un  pois,  un  fragment  de  moelle  de  sureau,  une  boulette 
de  papier  ou  de  mie  de  pain  et  d'autres  corps  analogues 
ont  été  enfoncés  dans  le  conduit  auditif,  pour  faire  croire  à 
la  présence  d'un  polype,  à  une  (^struction  du  canal,  et 
expliquer  une  surdité  simulée.  Les  manceuirres  de  ce  genre 
seront  bientôt  déjouées  par  l'examen  à  l'otoscope.  En  même 
temps  qu'il  fera  constater  l'état  normal  des  tissus  en  avant 
et  autour  du  corps  étranger,  cet  examen  permettra  de  re- 
connaître la  mobilité  et  la  nature  de  la  substance  introduite. 
Il  facilitera,  en  outre,  son  extraction  immédiate. 

Divers  agents  irritants,  de  véritables  corps  étrangers, 
peuvent  aussi  être  introduits  dans  l'oreille  intentionnelle- 
ment, dans  le  but  de  provoquer  ou  d'entretenir  un  écoule- 
ment purulent,  susceptible  de  devenir  un  motif  d'exemption 
ou  d'exclusion  de  l'armée.  Les  altérations  développées  par 
ces  tentatives  n'en  constituent  pas  moins  une  maladie  réelle, 
dont  il  ne  reste  plus  qu'à  apprécier  les  conséquences  au 
point  de  vue  du  service  militaire,  en  raison  de  leur  gravité 
propre  et  en  dehors  de  leur  origine  suspecte.  Légères  et 
curables,  elles  n'empêcheront  pas  l'homme  de  servir  ;  graves 
et  incurables,  elles  devront  entraîner  son  renvoi.  La  preuve 
d'une  intervention  provocatrice  préméditée  est  souvent  trop 
difficile  à  acquérir,  pour  ôtre  recherchée  avec  avantage,  au 
point  de  vue  de  la  répression.  Du  reste,  quand  les  désordres 
déterminés  sont  sérieux,  ils  apportent  avec  eux  une  puni- 
tion suffisante  de  la  mauvaise  action  commise, 

La  surdité  prétextée  sans  maladie  apparente  de  Toroille, 
^sX  d'autant  plus  facile  à  feindre,  qu'elle  n'exige,  pour  être 
soutenue,  qu'une  résolution  tenace.  U  &ut  dire  pourtant, 
que  la  simulation  entière,  c'est-à-dire  l'imitation  de  toutes 
pièces  d'une  surdité  complète,  d'emblée,  devient  de  plus  en 
plus  rare*  Ordinairement,  les  hommes  qui  allèguent  une 
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surdité  prononcée  ont  en  réalité  Toule  dure/par  suite  d'une 
légère  altération  de  l'oreille,  connue  d'eux  ou  développée  à 
leur  insu.  Seulement,  au  lieu  de  déclarer  le  degré  eiact  de 
l'imperfection  fonctionnelle  dont  ils  sont  atteints,  ils  l'exa- 
gèrent considérablement,  de  manière  à  faire  d'une  minime 
incommodité  une  infirmité  de  nature  à  les  dispenser  da 
service  militaire.  Ils  simulent  donc;  mais  leur  simulation 
n'est  que  l'exagération  d'une  disposition  dont  le  point  de 
départ  est  plus  ou  moins  fondé. 

Les  moyens  propres  à  faire  reconnaître  la  surdité  simo- 
lée  sont  les  suivants. — L'attitude  et  la  physionomie  du  sujet 
observé  fourniront  d'abord  un  premier  indice.  Tandis  que 
le  véritable  sourd,  dont  l'intelligence  n'est  pas  amoindrie, 
offre  ordinairement  dans  les  traits,  dans  l'expression  du  vi- 
sage et  des  yeux,  une  sorte  d'attention  interrogatoire,  à 
Taide  de  laquelle  il  cherche  à  saisir,  par  le  mouvement  des 
lèvres,  le  sens  des  paroles  qui  lui  sont  adressées,  le  faui 
sourd,  au  contraire,  se  détourne,  baisse  les  yeux,  évite  les 
regards  de  l'explorateur,  fait  semblant  de  ne  pas  compreu- 
dre  qu'on  «'adresse  à  lui  et  prétend,  le  plus  souvent,  n'en- 
tendre absolument  rien,  si  haut  et  de  si  près  qu'on, lui  parle. 
L'oblige-t-on  à  prêter  attention  et  à  tendre  l'oreille,  il 
prend  un  air  hébété  et  répond  invariablement  :  «  Je  vois 
bien  que  vous  me  parlez,  mais  je  n'entends  pas  ce  que  vous 
dites.  » 

On  ne  négligera  pas  de  tenir  compte  des  renseignements 
qui  pourront  être  obtenus  sur  les  antécédents  morbides  et 
la  condition  professionnelle  de  l'homme  examiné.  On  saura 
ainsi  depuis  quand  et  comment  la  surdité  est  survenue,  et  si 
la  profession  exercée  est  de  celles  qui  impliquent  la  nécessité 
d'une  ouïe  normale. 

On  cherchera,  par  surprise,  à  mettre  en  défaut  la  vigi- 
lance du  sujet  suspect,  en  provoquant  de  sa  part  quel- 
que acte  involontaire  qui  témoigne  qu'il  a  entendu.  Pendant 
que  son  attention  est  détournée  ou  occupée  ailleurs,  on  tâ- 
che de  l'exciter  par  un  bruit  quelconque  ou  une  demande 
inattendue.  Tous  les  moyens  de  surprise  ne  peuvent  être 
indiqués  ni  même  prévus.  Ils  naissent  des  circonstances. 
Les  plus  simples  sont  souvent  les  plus  efficaces.  —  Un  des 
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meilleurs  coDsiste  à  adresser  une  question,  en  commen- 
çant à  voix  haute  et  en  baissant  progressivement  le  ton. 
Le  simulateur,  qui  croit  devoir  faire  répéter  chaque 
parole  avant  de  laisser  voir  qu'il  a  compris,  répond  souvent 
à  la  question  reproduite  à  voix  ordinaire,  alors  qu'il  sem- 
blait n'avoir  pas  entendu  la  même  question  énoncée  précé- 
demment sur  un  ton  plus  élevé.  —  Un  autre  procédé,  qui 
manque  rarement  son  effet,  consiste  à  lancer  inopinément 
une  interpellation  vive,  mais  sans  élever  la  voix,  en  profé- 
rant quelques  menaces  ou  seulement  des  paroles  désobli- 
geantes. Si  l'interpellation  ne  provoque  pas  une  réponse 
démonstrative,  elle  a  au  moins  pour  résultat  de  faire  appa- 
raître sur  la  physionomie  du  simulateur,  soit  la  pâleur  de 
la  crainte,  soit  la  rougeur  de  l'émotion  contenue. 

Les  divers  moyens  d'investigation  susénoncés  suffisent 
ordinairement  pour  avoir  raison  d'un  simulateur  peu  ré- 
solu. Ils  restent  impuissants  devant  les  volontés  plus  fermes* 
Contre  ces  dernières,  ils  peuvent  encore  fournir  les  éléments 
d'une  présomption;  mais  ils  ne  sauraient  à  eux  seuls  fonder 
une  conviction.  L'unique  voie  susceptible  de  conduire  alors 
à  une  solution  positive  est  de  procéder  à  l'examen  complet 
des  différentes  parties  de  l'oreille,  par  tous  les  procédés 
d'exploration  indiqués. 

Deux  alternatives  peuvent  ressortir  de  cet  examen  :  l""  il 
existe  dans  quelque  point  de  Toreille  externe,  de  Toreille 
moyenne  ou  de  l'oreille  interne  une  altération  morbide 
plus  ou  moins  prononcée;  Z"  l'oreille  est  exempte,  dans 
ses  parties  accessibles,  de  toute  disposition  anormale. 

1**  Dans  le  premier  cas,  si  l'altération  constatée,  qu'elle 
soit  récente  ou  ancienne,  est  légère,  curable  ou  peu  impor- 
tante ;  si  par  son  siège  et  ses  caractères  connus,  elle  n'est 
pas  de  nature  à  occasionner  une  gêne  de  l'audition  aussi 
considérable  que  celle  qui  est  accusée,  l'homme  devra  être 
déclaré  apte  au  service,  sans  tenir  compte  de  sa  surdité 
exagérée.  D'ailleurs,  il  suffit  souvent  des  manœuvres  né- 
cessaires à  l'examen  de  l'oreille  et  à  la  constatation  de  l'a- 
cuité auditive,  pour  troubler  l'exagérateur,  pour  lui  corn* 
muniquer  l'assurance  que  l'on  est  en  mesure  d  apprécier 
exactement  le  degré  de  son  audition,  et  pour  l'amener  ainsi 
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à 86  départir  séance  tenante  de  sa  prétendue  surdité.-^ 
Lorsque,  au  contraire,  les  altérations  découyertes  par  l'ex« 
ploration  otoscopique  sont  un  peu  plusdé\eloppéeSt  et  que, 
par  leur  siège  sur  la  membrane  du  tympan,  dans  la  caisse 
ou  le  labyrinthe,  elles  sont  susceptibles  d'entraîner  une 
gène  sensible  de  Taudidon,  l'appréciation  de  la  part  d'exa- 
gération apportée  par  Thomme  dans  la  surdité  qu'il  accose 
devient  fort  difficile,  sinon  impossible.  Elle  réclame,  dans 
ce  cas,  une  observation  prolongée  et  expérimentée,  à  la- 
quelle il  ne  peut  être  procédé  avec  fruit  que  dans  un  hép- 
tal,  après  l'admission  sous  réserve  du  sujet  suspect.  C'est 
pourquoi  la  résolution  à  prendre  à  son  égard  devra  étie 
ajournée,  jusqu'à  ce  qu'un  examen  suivi  ait  mis  en  mesure 
de  se  prononcer.  Mais  il  faut  reconnaître  que  les  éléments 
de  la  solution  cherchée  ne  rassortent  pas  toujours  claire- 
ment de  cet  examen  ultérieur,  m.éme  lorsqu'il  est  pratiqué 
dans  toutes  les  conditions  désirables.  Il  arrive  quelquefois, 
en  effet,  que  malgré  une  étude  attentive  du  sujet  et  l'appli- 
cation de  tous  les  moyens  d'investigation  connus,  le  pro- 
blème reste  insoluble.  Dans  ces  cas  équivoques,  pour  pen 
que  la  lésion  anatomique  soit  appréciable,  il  &ut  trancher 
la  question  en  admettant  la  surdité  comme  suffisante  pour 
être  incompatible  avec  le  service  militaire;  attendu  que,  dans 
le  doute,  mieux  vaut  se  tromper  en  faveur  de  l'intéressé 
que  de  commettre  l'erreur  contraire.  En  agissant  ainsi,  on 
sera  guidé  par  cette  considération  que  le  trouble  fonction- 
nel de  l'audition  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'altéra- 
tion apparente  de  l'organe,  ^et  qu'il  peut  en  être  ainsi,  à  la 
rigueur,  dans  le  cas  particulier  soumis  à  l'examen. 

2''  Les  sourds  de  la  seconde  catégorie,  chez  lesquels 
l'examen  ne  révèle  aucune  lésion  appréciable,  sont  moins 
embarrassants.  Après  les  avoir  soumis  à  Texploration  oto- 
scopique, on  s'enquiert  avec  soin  de  leurs  antécédents  mo^ 
bides  ;  on  recherche  s'il  existe  ou  non  des  signes  subjec- 
tifs caractéristiques  de  la  lésion  de  l'oreille  interne,  et  l'on 
procède  à  l'expérience  du  diapason,  exécutée  comme  il  a 
été  dit  plus  haut.  Des  résultats  donnés  par  cette  dernière 
épreuve  dépendent  en  grande  partie  les  conclnsions  à  tirer 
de  l'ensemble  de  l'examen. 


AU   POUNT  JOE  VUE  DU   SERVICE  MIllTÂlRE.  SSi 

Panni  les  sourds  en  question,  il  en  est  qui,  tout  en  pré- 
tendant n'entendre  que  la  voix  haute,  avouent  cependant 
percevoir  les  vibrations  du  diapason  comme  à  Tétat  normal. 
D'autres,  contrairement  aux  conditions  physiologiques  de 
l'expérience»  disent  ne  percevoir  les  vibrations  du  diapason 
que  dans  l'oreille  laissée  ouverte,  lorsqu'on  bouche  l'une  et 
l'autre  oreille  alternativement.  Les  uns  et  les  autres,  si 
l'intégrité  anatomique  des  oreilles  a  été  bien  constatée,  s'ils 
sont  dépourvus  de  tout  antécédent  morbide,  s'ils  n'accusent 
aucun  signe  subjectif,  et  surtout  s'ils  allèguent  que  la  sur- 
dité est  survenue  brusquement,  sans  cause  connue,  depuis 
quelque  temps  seulement  avant  ou  après  Tio corporation^ 
peuvent  être  hardiment  déclarés  simulateurs  et  traités  comme 
tels.  D'autres,  enfin,  craignant  de  se  compromettre,  répon- 
dent négativement  à  toutes  les  investigations  et  prétendent 
ne  pas  ressentir  les  vibrations  du  diapason,  pas  plus  d^un 
côté  que  de  l'autre, 'aussi  bien  pendant  que  les  oreilles  sont 
fermées  que  lorsqu'elles  sout  ouvertes.  Ceux-ci  sont  encore 
des  simulateurs,  puisqu'ils'répondent  aux  questions  adres* 
sées  sur  un  ton  élevé,  et  qu'ils  devraient  être  audsi  inaptes 
k  percevoir  la  parole  à  voix  haute  que  les  vibrations  sonores 
transmises  directement,  si,  comme  semblerait  l'indiquer 
l'épreuve  du  diapason,  le  nerf  acoustique  était  effective- 
ment paralysé. 

Reste  donc  la  catégorie  des  sourds  qui  disent  n'entendre 
absolument  rien,  ni  les  bruits,  ni  les  sons  de  la  voix,  ni  les 
vibrations  du  diapason.  Ici,  les  commémoratifs  donneront 
le  moyen  de  reconnaître  la  surdité  véritable  de  la  surdité 
feinte.  En  se  reportant  aux  causes  iprobables  de  la  surdité 
nerveuse,  sans  lésion  apparente  des  organes  de  transmis- 
sion de  l'oreille,  on  verra  Qu'elles  ont  pour  origine,  soit 
une  lésion  traumatique,  fracture  directe  ou  indirecte,  con- 
tusion, commotion  de  la  région,  soit  une  lésion  organique 
du  rocher,  soit  une  affection  des  méninges  ou  de  l'encé- 
phale, soit  enfin,  des  troubles  de  l'innervation  auditive  dus 
àquelque  maladie  générale,  fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde, 
anémie,  etc.  Encore  faut -il  remarquer  que  la  plupart  des 
lésions  traumatiques  et  des  affections  du  cerveau  localisent 
leurs  effets  à  un  seul  c6té,  et  que  la  surdité  complète  bi-la- 
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térale  succède  plus  particulièrement  à  la  commotion,  à  la 
méningite  et  aux  maladies  générales.  Enfin ,  on  n'oubliera  pas 
que  les  cas  de  surdité  par  atrophie  nerveuse,  sans  aucune 
altération  appréciable  des  organes  de  transmission,  doivent 
être  considérés  comme  exceptionnels.  Si  donc,  les  commé- 
moratifs  établissent  nettement  les  conditions  dans  lesquelles 
la  surdité  est  survenue,  si  surtout  ils  sont  attestés  par  un 
certificat  dûment  légalisé  et  signé  par  plusieurs  notables  de 
la  localité  habitée  par  l'intéressé,  la  surdité  absolue  d'uDe  ou 
des  deux  oreilles,  avec  insensibilité  constatée  aux  vibrations 
dii  diapason,  devra  être  tenue  pour  véritable,  malgré  l'inté- 
grité apparente  des  organes  accessibles,  et  entraîner  l'inca- 
pacité de  servir.  Mais,  si  les  commémoratifs  font  défaut,  ou 
s'ils  sont  indûment  attestés,  si,  en  un  mot,  l'hoomie  qui 
accuse  une  surdité  complète,  avec  intégrité  des  organes  au- 
ditifs, et  qui  prétend  ne  pas  entendre  le  diapason,  ne  peut 
alléguer  aucune  maladie  antérieure  ou  présente,  il  devra 
être  considéré  comme  suspect  et  gardé  en  observation  jus- 
qu'à amendement. 

VIII.  —  Appréciation  des  maladies  de  l'oreille  au  point 

DE    VUE    DU    service   MIUTAIRE. 

Les  diverses  afiections  de  l'organe  de  l'audition  se  tra- 
duisent, en  définitive,  par  des  malformations,  des  diffor- 
mités, des  altérations  aiguës  ou  chroniques,  passagères  ou 
définitives,  qui  occasionnent  unegône  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  la  fonction,  c'est-à-dire,  tantôt  une  simple 
diminution  de  l'ouïe,  tantôt  une  surdité  assez  forte  pour 
constituer  une  véritable  infirmité.  On  se  guidera,  pour 
l'appréciation  de  leurs  conséquences  au  point  de  vue  de 
l'accomplissement  du  service  militaire,  sur  les  indications 
formulées  dans  les  tableaux  suivants. 

Tableau  nM.  —  Maladies  compatibles  avec  le  service  militaire  actif. 

Malformations  ou  déformations  peu  accusées  du  pavillon,  sans  dimi- 
nution de  l'ouïe. 
Âtrésie  da  méat  auditif,  sans  diminution  de  Taudilion. 
Hypertrophie  peu  considérable,  totale  ou  partielle,  du  pavilloo. 
Angiome  cutané. 
Adhérences  du  pavillon^  sans  diminution  de  l'ouïe. 
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Hématome;  kyste  sébacé;  fibrome  da  pavillon. 

Lésions  traomatiqaes  carables  sans  difformité  on  infirmité  grave 
consécutive. 

Affections  inflammatoires  aignës;  érythëme^  érysipèle,  faroncle. 

Vices  de  conformation  du  conduit  auditif,  n'entraînant  aucune  gène 
pour  l'audition. 

Corps  étranger  dans  le  conduit  auditif,  sans  lésion  grave  des  organes. 

Concrétions  cérumineuses.  sans  altération  du  tympan. 

Otite  externe  aiguë. 

Phlegmon  périostique  de  la  région  mastoïdienne,  sans  communication 
avec  la  caisse  du  tympan. 

Tableau  n*  2.  -~  Maladies  nécesêitant  VajounMment. 

Eczéma  aigu  de  l'oreille. 
Anthrax  du  pavillon. 
Ulcérations  spécifiques  du  pavillon. 
Myringite  aiguë  d'an  ou  des  deux  côtés. 
Perforation  et  rupture  traumatiques  du  tympan. 
Otite  moyenne  aiguë  d'un  ou  des  deux  côtés^  avec  catarrhe  pha- 
ryngien. 

Tableau  m*  3.  —  MaladUs  compatibles  seuhwunt  avec  U  service 

auxiliaire. 

Atrésie  du  conduit  auditif  d'un  côté,  avec  diminution  notable  de 
l'ouïe. 

Adhérences  du  pavillon  d'un  ou  des  deux  côtés,  avec  gène  de  l'au- 
dition. 

Exostose  d'un  conduit  auditif,  obstruant  le  méat. 

Myringite  chronique  d'un  côté,  sans  écoulement  permanent. 

Perforation  ancienne  et  cicatrisée  de  la  membrane  du  tympan  d'un 
côté,  sans  otorrhée. 

Otite  moyenne  chronique  catarrhale,  à  forme  humide  ou  sèche,  d'un 
seul  côté,  avec  audition  conservée  au  delà  de  4  mètres. 

Surdité  incomplète  d'un  seul  côté,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques 
ou  de  maladies  de  l'oreille  moyenne  et  de  l'oreille  interne. 

Tableau  n''  4.  —  Maladies  justifiant  Vexemplion,  la  réforme 

ou  la  retraite. 

Absence  totale  du  pavillon,  avec  ou  sans  altération  de  l'ouïe  (exemp- 
tion). 

Perte  totale  d'une  grande  partie  du  pavillon,  avec  affaiblissement  de 
l'ouïe  (réforme  ou  retraite). 

Malformations  ou  déformations  prononcées  du  pavillon,  avec  gène 
de  l'ouïe. 

Atrésie  des  deux  méats  auditife,  avec  diminution  de  l'ouïe. 
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Oblitération  complète  d'un  méat  auditif. 

Hypertrophie  considérable  des  deax  pavillonB. 

Adhérences  des  deux  pavillons,  avec  gène  de  l'ouïe. 

Ecaéma  chrontqud  de  l'oreille. 

Ttunenr  sarcomateuse  ou  épithéliale  de  la  région  aaricnlaiie. 

Conformation  irrégulière  des  deux  conduits  auditifs,  avec  gène  noUhb 
de  i'audition. 

Corps  étranger  dans  le  conduit  auditif,  avec  désordres  grevés  des 
organes. 

Concrétions  cérumineuses  avec  altération  du  tympan. 

Otite  externe  chronique^  avec  écoulement  permanent  ou  fistule,  d'os 
ou  des  deux  côtés. 

Polypes. 

Myringite  chronique  des  deux  côtés,  avec  écoulement  ou  audition 
restreinte  à  moins  de  5  mètres. 

Otite  moyenne  chronique  catarrhale,  h  forme  humide  ou  sèche,  dei 
deux  côtés^  avec  audition  ne  portant  pas  au  d^à  de  4  mètres. 

Otite  moyenne  chronique  purulente  desdeux  côtés»  ou  d'unsfiolo6té) 
avec  écoulement  persistant  et  perforation  du  tympan» 

iSuppnration  fistuieuse  de  l'apophyse  mastoïde. 

Surdité  absolue  d'un  côté,  ou  partielle  des  deux  côtés  avec  aaditioi 
delà  voix  ordinaire  restreinte  à  moins  de  4 mètres,  à  la  suite  de  lésions 
traumatiques  (fracture,  coup  de  feu) ,  etc.,  ou  de  maladies  de  Toreille 
moyenne  et  de  l'oreille  interne. 


UN  US  DE  lALaDIE  KYSTIQUE  DU  TESTICULE. 

MOTER  DE  LA   RECONNAITRE  SUR  LE  VIVANT; 

Par  M.  E.  Taghard  ^   médecîn-major  de  2*  classe. 

Quand,  à  propos  d'une  maladie  du  testicule,  on  cherAe 
dans  les  revues  périodiques  ou  dans  les  comptes  rendus  des 
sociétés  savantes,  la  doctrine  ayant  cours  à  l'heure  même 
dans  la  science,  on  est  assez  étonné  de  constater  que  ces 
questions  attirent  rarement  l'attention  ;  cependant  il  faut 
bien  dire  que  l'on  n'a  pas  épuisé  ce  sujet,  et  que  la  science 
n'est  pas  encore  arrêtée  sur  ce  point. 

Dans  un  cas  récent,  ayant  pu  constater  toute  l'importance 
clinique  d'un  examen  histologique  fait  dans  le  but  d'éclairer 
un  diagnostic  embarrassant  de  tumeur  du  testicule,  comme 
les  auteurs  n'ont  pas  cherché  à  faire  ressortir  tout  le  parti 
qu'on  pouvait  tirer  des  examens  de  ce  genrcj  dans  l'étude 
de  la  maladie  kystique  du  testicule,  nous  désirerions,  de 
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notre  mieux,  combler  cette  lacune  et  attirer  l'attention  sut 
un  signe  positif,  permettant  avant  la  castration  d'établir  le 
diagnostic  précis  de  tumeur  kystique  du  testicule.  Il  nous 
semble  d'autant  plus  important  de  faire  ressortir  ce  fait, 
•qu'un  micrpgraphe  distingué  écrivait,  il  y  a  un  an  à  peine  : 
«  Il  est  impossible  de  les  diagnostiquer  sur  le  vivant  ». 

Cbemin  faisant,  nous  décrirons  les  lésions  anatomiques, 
telles  que  nous  les  a  révélées  le  microscope,  afin  de  préciser, 
si  c'est  possible,  le  mode  d'é^'olution  de  l'affection  et  la 
structure  intime  de  ce  néoplasme. 

Dans  les  premiers  joarg  de  juin  'i876,  notre  confrère  et  ami  le 
D^  Naesaas  noue  fit  appider  en  eonsnltation  pour  voir  avec  lui  an  petit 
malade  ftgé  de  7  ans  ;  cet  enfant,  bien  portant,  roboste,  sans  traces  dîa- 
thdsiqnes,  avait  déjà  étd  vu  plosienrs  fois  par  notre  collègae,  qni  nous 
déclara  qa'il  n*y  avait,  dans  ce  cas,  qu'an  seal  parti  à  prendre,  la  ca»- 
Iration. 

L'enfant  auquel  noos  étions  appelés  à  donner  nos  soins  se  souciait 
fort  pea  de  guérir;  aossi,  par  ses  cris  et  ses  contorsions  violentes^  sem- 
blait-il prendre  plaisir  à  noos  empêcher  de  l'examiner  ;  du  reste,  tons 
ces  cris  et  ces  gestes  n'étaient  pas  provoqaés  par  la  doalear^  car  l'organe 
malade  n'avait  pas  la  moindre  sensibilité  ;  aassi,  dès  qae  le  petit  ma- 
lade avait  consenti  à  se  laisser  examiner,  on  pouvait  exercer  la  palpa- 
tion  aassi  profondément  et  aussi  longtemps  qu'on  le  désirait. 

Cet  examen  nous  permit  de  reconnaître,  dans  la  région  scrotale  droite, 
une  tumeur  du  vohune  d*un  gros  œuf  de  dinde.  «  Elle  est  ancienne, 
nous  dit  la  mère  :  j'ai  constaté  un  gonflement  anormal  dans  cette  région 
pendant  que  je  le  nourrissais  ;  il  avait  alors  deux  mois  environ,  et  je 
l'attribuai  k  la  i^tigne  que  devait  éprouver  l'enfant  k  la  suite  de  ses 
pleurs  prolongés.  Le  médecin  que  je  consultai  pensa  que  c'était  une  hydro* 
cèle  et  qu'il  convenait  d'en  ajourner  la  ponction  jusqu'à  ce  que  l'enfant 
aurait  acquis  un  certain  développement.  » 

La  tumeur  que  nous  avions  devant  nous  était  indolente  ;  la  peau  du 
scrotum  était  normale,  sans  varicosités,  sans  adhérences  avec  l'organe 
aoQSjacent;  le  cordon,  tiraillé  par  la  tumeur,  se  dégageait  trôs-nette- 
ment  vers  la  partie  supérieure,  et  il  n'y  avait  rien  de  particulier  dans 
la  région  inguinale  droite,  ou  dans  les  portions  correspondantes  de  la 
fsavité  abdominal».  Cette  tumeur,  régulièrement  ovoïde,  n'était  pas 
trd»-lourde;  elle  donnait  au  palper  superficiel  une  sensation  de  réni- 
tence,  ou  mieux,  de  fausse  fluctuation  répartie  dans  toute  la  masse  ; 
cette  fluctuation  est  obscure,  particulière  mème^  dirai -je;  en  déprimant 
les  enveloppes  assez  fortement  pour  reconnaître  l'état  des  portions  sous- 
jacentes,  on  constate  qu'il  n'existe  nulle  part  de  point  ramolli  et  que  la 
tmneur  est  uniformément  dure  et  de  consistance  pour  ainsi  dire  carti- 
lagineuse; cette  tumeur  est  unique^  elle  est  régulière  dans  sa  forme;  il 
est  impossible  de  trouver  en  arrière  et  en  haut  quelque  portion  pou- 
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vant  faire  admettre  TexisteDce  da  testicule.  Noos  constatons  encsn 
l'absence  totale  de  la  transparence  sur  tons  les  points^  même  là  où  li 
flactaaiion  est  assez  étendue. 

Le  testicule  gauche  est  dans  le  scrotum,  il  a  le  volume  d'une  graie 
noisette,  il  est  mobile  et  s*isole  très-nettement  de  la  tumeur. 

Après  ce  premier  examen,  qui  fut  d'assez  longue  dorée,  nous  wm 
pris,  sur  l'état  de  sanié  des  parents  et  des  ascendants»  des  renseigne- 
ments précis  qui  nous  ont  démontré  Tabsence  de  toute  diathôse  dam  In 
deux  familles. 

A  tous  ces  détails  nous  ajouterc^ns  encore  les  renseignements  fonnûi 
par  notre  confrère.  Le  D'  Nassans  nous  a  dit  que,  le  2  mars  1876,  oa 
lui  avait  présenté  cet  enfant  pour  la  première  fois,  dans  le  but  de  im 
ponctionner  cette  hydrocèle  présumée,  mais  qu'après  examen,  iUvail 
reconnu  une  erreur  de  diagnostic  ;  néanmoins,  comme  la  tumeur  anll 
alors  un  volume  d'un  tiers  plus  considérable  qu'aujourd'hui,  cédant 
aux  désirs  du  médecin  ordinaire  et  de  la  famille,  et  aussi  pour  éclairer 
son  diagnostic,  il  fit  une  ponction  avec  on  trocart  à  paracentèse  abdo- 
minale. La  fluctuation  dans  la  poche  ponctuée  était  très-manifeste  tf 
cependant,  malgré  les  dimensions  du  trocart,  rien  ne  s'écoula  tost 
d'abord;  il  fallut,  à  l'aide  de  quelques  pressions,  faire  sortir  le  liquide, 
qui  était  épais  et  visqueux,  jaune  ambré,  homogène,  analogue  à  cdn 
qu*on  trouve  souvent  dans  les  vieux  kystes  de  l'ovaire  ;  la  quantité 
retirée  fut  d'environ  ^  grammes. 

Cette  ponction,  pratiquée  dans  les  parties  déclives,  permet,  en  rédui- 
sant la  tumeur,  d'en  faire  un  examen  plus  complet.  On  constate  (ptl] 
existe  une  masse  dure  se  continuant  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
cordon. 

La  ponction  ne  produisit  aucune  inflammation  et  le  lendemain  Tea- 
fant  reprit  ses  jeux  comme  si  rien  n'avait  été  fait.  Un  traitement  iodoié 
fut  prescrit,  il  fut  mal  fait  et  suivi  pendant  peu  de  temps. 

Le  liquide  retiré  par  la  ponction  fut  soumis  à  l'examen  histolofiqne 
de  M.  Arloing,  professeur  à  l'école  vétérinaire.  La  compétence  (fe  cet 
observateur  bien  connu  et  l'utilité  d'une  pareille  amdyse  furent  déoMn- 
trées  par  la  note  qu'il  remit  à  M.  Massans.  Il  affirmait,  sans  en  eoi- 
naltre  l'origine,  que  ce  liquide  provenait  du  testicule,  que  sa  partie 
essentielle  était  un  élément  ligure  extrêmement  abondant,  rappelant  par 
ses  caractères  les  globules  blancs  ;  qu'ils  étaient  formés  d'une  ma» 
protoplasmique  d'aspect  mùriforme,  tenant  en  suspension  des  graaala- 
tioDS  protéiques  ;  le  noyau,  simple  en  général,  est  parfois  double  el 
triple  et  quelquefois  étranglé  dans  son  milieu.  L'analyse  ajoute  que  ie 
liquide  renferrue  encore  quelques  gouttelettes  graisseuses,  des  giaoola- 
tions  libres  ou  rangées  en  séries  inoniliformes,  qu'il  y  a  fort  peu  de 
cholestérine  et  absence  complète  de  cellules  épithéliales. 

Le  16  mai,  on  présenta  de  nouveau  le  petit  malade  à  M.  Nassaas;  le 
liquide  ne  s'était  pas  reproduit  dans  la  poche  opérée  en  mars,  et  res- 
semble de  la  tumeur  n'avait  ni  augmenté  ni  diminué ^  il  pooctiooaa 
alors  une  seconde  poche,  dont  il  s'écoala  un  liquide  semblable  k  doj 
qu'il  avait  extrait  la  première  fois;  la  quantité  fut  moins  considérable, 
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et  cependant^  après  cette  opération^  il  reconnut  maDifestement,  comme 
la  première  fois,  Texistence  d'une  tumeor  dure  faisant  suite  au  cordon. 

Pouvant  formuler  alors  un  diagnostic  précis,  notre  confrère  décide 
les  parents  à  faire  enlever  cette  tumeur.  Au  mois  de  jnin>  appelé  en 
consultation,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  l'état  que  nous  venons 
de  décrir;  enons  fîmes  une  troisième  ponction  avec  l'aspiration  hydrau- 
lique, afin  de  pouvoir  bien  juger  de  l'état  de  la  tumeur;  le  liquide 
s'écoula  facilement,  il  avait  les  mêmes  caractères  physiques  que  celui 
qui  avait  été  obtenu  dans  les  deux  ponctions  précédentes  ;  partageant 
d'une  façon  complète  l'opinion  de  notre  confrère,  l'opération  fut  décidée 
et  pratiquée  le  9  juin,  à  10  heures  du  matin. 

Le  malade  étant  chloroformé  par  M.  le  D'  Bergougnioux,  médecin 
aide-major  à  Thôpital,  nous  pratiquons  une  incision  latérale  externe  sur 
la  longueur  du  scrotum  ;  les  enveloppes  externes  sont  incisées  avec 
grand  soin,  et  nous  constatons  chemin  faisant  qu*il  n'y  a  pas  de  liquide 
dans  la  vaginale;  la  tumeur  fut  rapidement  et  très-facilement  énu- 
cléée. 

Nous  cherchons  en  vain  à  la  partie  supérieure  quelque  chose  res- 
semblant au  testicule  ;  la  tumeur  est  uniforme,  sans  bosselures,  elle 
arrive  jusqu'au  cordon  inclusivement  ;  en  raison  du  peu  de  volume  du 
cordon,  les  artères  et  les  veines  étant  extrêmement  petites  et  impossi- 
bles à  isoler,  nous  faisons  la  ligature  en  masse  et  sectionnons  le  pédi- 
cule de  la  tumeur. 

Il  n'y  a  eu  aucun  incident  pendant  l'opération,  à  peine  quelques 
ligatures  à  faire;  nous  réveillons  Tenfant  avant  de  faire  le  pansement; 
le  cordon  est  remonté  dans  le  canal  inguinal,  il  ne  donne  pas  de  sang  ; 
quelques  veines  scrotales  saignant  un  peu,  nous  les  lions,  puis  nous 
pansons  avec  de  la  charpie  trempée  dans  de  l'eau  fraîche. 

Deux  heures  après  Topération,  petite  hémorrhagie  par  les  vaisseaux 
du  scrotum,  elle  déprime  Tenfant  :  on  en  devient  facilement  maître  ; 
les  jours  suivants,  tout  va  bien  ;  la  suppuration  s'établit  vers  la  fin  du 
second  jour  ;  aujourd'hui,  2  juillet,  la  cicatrisation  est  presque  com- 
plète, et  elle  sera  achevée  le  jour  où  la  ligature  du  cordon  tombera. 

Nous  n'avons  pas  dit  jusqu'ici  le  diagnostic  que  nous  avions  posé, 
cependant  nous  n'avions  pas  attendu  pour  cela  d'avoir  la  tumeur  entre 
les  mains;  mais  puisqu'on  connaît  l'analyse  du  liquide  et  que  Texamen 
anatomo-palhologique  de  la  tumeur  n'a  pas  suivi  immédiatement  l'opé- 
ration, voyons  par  quelle  suite  de  déductions  nous  sommes  arrivés  à 
décider  cette  opération. 

Nous  sommes  en  face  d'une  tumeur  très-volumineuse,  elle  a  gra- 
duellement évolué  depuis  l'âge  de  deux  mois,  époque  où  elle  a  été 
constatée  pour  la  première  fois;  elle  n'est  pas  transparente,  elle  est 
légèrement  flnctuante,  irréductible  par  la  pression  et  iout  à  fait  indo- 
lore ;  elle  a  paru  spontanément,  sans  traumatisme  (les  cris  de  l'enfant 
n'expliquent  rien,  car,  â  cet  âge,  ils  sont  habituels  et  n'ont  jamais  de 
pareilles  conséquences);  les  parents. sont  sains  et  robustes,  ne  sont 
eotachés  d'aneun  état  diathésique.  Le  liquide  retiré  dans  les  ponctions 
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«t  homogtoe,  yisqneax,  il  ne  f  enferme  ni  sMf ,  ni  élénons  épilbéliau, 
mais  il  est  trôs-riehe  en  cellnles  muqnenes. 

On  ne  trouve  rien  d*anormal  dans  l'aine  om  dans  l'abdomeii;  d<mc, 
par  voie  d'exclusion,  nons  arrivons  à  éhminer  le  pins  grand  nombrt 
des  affections  dn  testicule  on  de  ses  dépendances»  et,  en  raison  da  peiés 
moyen  de  la  tumenr,  de  sa  flnctaaftion  spéciale,  de  rabseoee  de  trans- 
parence, de  sa  forme  régnlière,  nons  baeuit  sarUmt  sor  l'analyse 
microscopique  du  liquide ,  nous  oonclnons  à  reodslencs  d'un  kyste 
multiloculaire  du  testicule  sans  dégénérescence. 
•  La  cause  de  cette  tumeur,  son  mode  de  production  nous  sont  ine«i« 
nus  ;  peut-être  est-elle  congénitale  ;  l'influenoe  thérapeutique  a  été  natte; 
il  est  vrai  qu'on  pourra  dire  qu'on  n*a  pas  insisté  asstf  longtemps  sur 
le  traitement  pour  pouvoir  juger  de  son  effet;  mais  comme  les  faits 
acquis  dans  la  science  ont  démontré  son  inefficacité,  la  question  de  l'in- 
tervention chirurgicale  se  pose  formellement  en  ces  termes  :  Est-ce  une 
tumeur  à  laisser  ou  à  enlever  ? 

Si  on  la  laissait,  les  médications  les  plus  variées  étant  impuissantes, 
de  deux  choses  Tune,  ou  la  tumeur  continuerait  à  croître,  on  elle  reste- 
rait stationnaire  ;  comme  elle  ne  s'est  pas  arrêtée  dans  son  développe- 
ment, il  est  certain  qu^elle  grandira  encore,  qu'elle  pourra  influencer  la 
nutrition  de  l'autre  testicule,  gêner  au  moins  son  développement  re- 
lier, et,  ce  qui  est  plus  probable  encore,  en  amener  Tatrophie. 

Pesant  donc  une  à  une  chacune  de  ces  considérations,  l'hésitation 
n*était  pas  possible,  il  fallait  faire  la  castration. 

Examinons  maintenant  le  corps  du  délit  ;  l'ensemble  de  la  tumeur 
pèse  64  grammes.  Ce  n'est  pas  énorme,  mais,  vu  Tâge  du  sujet  et  sa 
taille,  ces  proportions  sont  supérieures  à  celles  d'un  testicule  d'adulte  ; 
sa  longueur  est  de  5  centimètres  1/2,  sa  circonférence  de  22  œnti- 
mètres. 

Nous  fendons  la  tumeur  selon  son  grand  axe;  elle  est  très-dure,  crie 
sous  le  scalpel,  se  laisse  difficilement  inciser,  car,  vers  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure,  nous  trouvons  du  cartilage  en  forme  de  lame,  facïk 
à  isoler  des  parties  molles  et  qui,  en  certains  points,  s'est  crétifié. 

En  pratiquant  cette  section,  on  ouvre  un  très-grand  nombre  de  kystes 
de  volume  variable,  desquels  il  découle  une  certaine  quantité  de 
liquide  jaune  ambré,  filant,  glutineux,  tout  à  fait  identique  à  eetai 
qu'ont  donné  les  ponctions  (Voir  planche  I). 
-  La  vaginale  est  saine;  dn  feuillet  pariétal  partent  quelques  tract» 
celluleux  qui  vont  au  feuillet  viscéral.  La  tumeur  ayant  été  partagée 
dans  toute  son  étendue,  nous  constatons  que  l'ensemble  du  néoplasme  a 
une  couleur  bhnche  nacrée,  qu'il  est  formé  par  un  stroma  fibreux  (b) 
et  qu'il  renferme  une  quantité  innombrable  de  petits  kystes  (a),  dent 
les  uns  ont  la  dimension  d'une  tdte  d'épingle  et  d'autres  celle  d'une 
noisette.  Vers  la  partie  supérieure^,  an  niveau  de  l'meertion  dn  cor- 
don {e),  on  trouve  un  tissu  fibreux,  dense,  résistant  :  c'est  r^ididyme, 
qui  n'est  plus  reconnaissable  que  par  les  replis  que  forme  autour  die  loi 
la  séreuse. 

Au  centre  même  de  la  tumeur  nous  trouvons  quelques  traînées  noi« 
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rktreSf  qui  ne  sodI  antre  ehose  que  des  vaisseaux  (c)  dans  lesquels  le 
sang  a  été  arrêté  et  dont  il  ne  reste  que  la  matière  colorante. 

Les  kystes  à  leur  intérieur  ont  des  formes  yariables  :  les 
uns  sont  sphériques,  leur  paroi  intérieure  est  lisse  et  par- 
faitement close  de  toute  part;  d'autres,  au  contraire,  les 
plus  volumineux,  sont  irréguliers  de  forme,  ils  sont  incom-^ 
plétement  cloisonnés,  comme  si  le  kyste  avait  été  gêné  dang 
son  développement. 

Tels  sont,  à  Tœil  nu,  l'aspect,  la  couleur  et  l'état  de  cette 
tumeur;  voyons,  avant  d'interroger  le  microscope,  ce  qui  en 
découle  naturellement.  L'épididyme  et  le  testicule  sont 
atrophiés  ;  au  milieu  de  la  masse  morbide,  la  vascularîsation 
a  disparu  du  centre  à  la  périphérie;  un  tissu  fibreux  nou- 
veau a  pris  la  place  des  éléments  normaux  et  un  grand 
nombre  de  kystes  se  sont  développés. 

Mais  comment  ces  kystes  se  sont-ils  produits,  dans  quel 
point  ont-ils  pris  naissance?  L'examen  microscopique  seul 
peut  nous  donner  quelques  indications;  sans  lui,  tout  res- 
terait hypothétique,  et  cette  observation  n'aurait  apporté 
qu'un  fait  de  plus,  sans  apprendre  rien  de  nouveau. 

Nous  n'abordons,  il  faut  le  dire,  qu'en  hésitant  cette 
partie  de  notre  travail  ;  car  pour  juger  une  pareille  question 
il  faut  des  connaissances  bien  approfondies  que  ne  peuvent 
donner  que  des  études  spéciales  ;  nous  défiant  donc  de  nous- 
même,  nous  ne  dirons  que  ce  que  nous  avons  vu  clairement 
et  nettement,  et,  pour  appuyer  notre  observation,  nous 
Joindrons  à  ce  travail  les  dessins  exacts  qu'a  bien  voulu 
nous  faire  faire  à  la  chambre  claire,  et  d'après  ses  prépara- 
tions, notre  ami  M.  Mauri,  professeur  adjoint  à  l'école  vété« 
rinaire  de  Toulouse. 

n  est  inutile  de  louer  le  talent  du  micrographe  qui  a  fait 
les  coupes  que  nous  sommes  heureux  de  présenter  ici,  et 
superflu  de  faire  ressortir  la  netteté  et  la  perfection  des 
dessins,  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  M.  Soula,  élève  à 
l'école  vétérinaire.  Ces  dessins  démontrent  mieux  qu'une 
longue  description  la  structure  intime  de  la  tumeur  que 
nous  examinons. 

L'analyse  du  liquide  des  kystes  a  précédé  l'examen  de  la 
tumeur,  qui  n'a  été  fait  qu'après  son  durcissement  dans 
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l'acide  chromîque.  Dans  le  liquide,  nous  trouvons  les  mêmes 
éléments  que  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  la  première  ana- 
lyse ;  il  7  a  des  cellules  de  volume  variable,  les  unes  p&Ies, 
renfermant  un  ou  plusieurs  noyaux  et  un  grand  nombre  de 
granulations  petites,  fortement  réfringentes,  provenant  des 
grosses  cellules  d'où  elles  ont  été  mises  en  liberté  ;  il  n'y  a 
ni  cholestérine,  ni  sang,  ni  graisse,  ni  éléments  épithéliaox. 

£n  pratiquant  des  coupes  étendues  pour  examiner,  à  un 
grossissement  de  SO  diamètres,  l'ensemble  de  la  tumeur 
(voir  planche  II),  on  est  frappé  de  Taspect  aréolaire  qu'elle 
présente  ;  l'élément  fondamental  du  néoplasme  est  constitué 
par  du  tissu  fibro-sarcomateux  très-riche  en  cellules  iusi- 
formes  {e) ,  circonscrivant  soit  des  espaces  lacunaires  très- 
vastes  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  kj'stes  privés  delà 
matière  qu'ils  renfermaient,  soit  des  kystes  C  D,  dans  les- 
quels la  dégénérescence  muqueuse  est  plus  ou  moins  avancée, 
soit  encore,  mélangés  à  la  masse  morbide,  des  canaux  sémi- 
nifères  sains  (a)  ou  altérés  {b)  déjà,  et  comprimés  par  le 
travail  néoplasique;  sur  certaines  préparations  enfin,  nous 
avons  trouvé  des  bandelettes  de  cartilage  hyalin  qui  ne  se 
trouvaient  pas  dans  la  préparation  de  M.  Mauri,  qui  a  seni 
à  dessiner  la  planche  II. 

Du  côté  de  ce  qui  a  dû  être  l'épididyme,  le  tissu  sarcoma- 
teux est  plus  abondant,  plus  serré,  le  nombre  des  canaux 
est  moins  considérable,  leurs  bords  sont  anfractueux,  dis- 
tendus, mais  nulle  part  on  n'y  trouve  de  perles.  Dans  aucune 
portion  de  la  tumeur  il  n'y  a  de  graisse,  et  l'on  ne  constate 
que  de  très-rares  vaisseaux  du  côté  de  l'albuginée  seule- 
ment. 

A  ce  faible  grossissement,  ce  qui  attire  encore  l'atten- 
tion c'est  l'état  des  parois  des  canalicules;  on  voit  qu'elles 
sont  (b)  sombres,  épaisses,  régulièrement  rondes,  aplaties 
au  contraire,  fortement  godronnées. 

A  un  grossissement  de  3S0  diamètres,  le  tissu  sarcoma- 
teux se  laisse  exactement  analyser  ;  il  est  composé  d'un  fin 
réseau  de  fibres  conjonctives  que  fait  pâlir  et  disparaître 
Taddition  d'acide  acétique,  de  cellules  fusiformes  nom- 
breuses et  de  cellules  sphériques. 

Ce  qui  attire  le  plus  l'attention  à  ce  grossissement,  c'est 
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l'état  particulier  de  Taltération  qui  a  fait  donner  par  quelques 
auteurs  le  nom  de  tumeur  perlée  à  cette  affection. 

En  examinant  un  kyste  (planche  III)  dans  lequel  la  dégé- 
nérescence est  en  voie  d'évolution,  on  constate  en  dedans 
de  la  néoplasie  péricanaliculaire,  une  couche  épaisse  d'épi- 
thélium  pavimenteux  (c),  stratifiée  en  couches  concentriques, 
revêtant  toute  la  paroi  du  kyste  ;  en  allant  de  la  périphérie 
au  centre,  ces  cellules  dégénèrent  de  plus  en  plus  {a,  b)  et 
distendent  complètement  le  kyste.  Là  où  la  dégénérescence 
est  encore  plus  avancée  (planche  IV),  le  stroma  conserve  les 
mômes  caractères,  mais  sur  la  paroi  kystique,  le  revêtement 
épithèlial  est  plus  profondément  altéré,  ses  couches  sont 
moins  nombreuses,  dans  l'intérieur  des  cellules  le  noyau 
disparaît  {b)  et  le  centre  du  kyste  est  distendu  par  des  cel- 
lules muqueuses  en  dégénérescence  complète  et  par  de  la 
matière  muqueuse  {a)  que  nous  avions  rencontrée  dans  le 
liquide  des  kystes. 

Telle  est  l'analyse  exacte  des  faits  que  nous  avons  observés  ; 
recherchons  maintenant  les  conclusions  légitimes  que  nous 
pouvons  en  retirer. 

Pouvons-nous  nous  expliquer  «  le  pourquoi  de  cette  for- 
mation morbide  ;  mais  c'est  là  un  desideratum  qui  plane  sur 
l'étiologie  de  presque  toutes  les  tumeurs,  et  que  je  n'entre- 
prendrai pas  de  combler  ici  (1)  d. 

Nous  suivrons  également  ce  sage  conseil,  et  nous  nous 
bornerons  à  rechercher  le  mode  d'évolution  probable  de 
l'affection,  question  discutée  mais  non  encore  entièrement 
élucidée,  en  raison  même  du  nombre  peu  considérable 
d'observations  micrographiques  qui  ont  été  faites  jusqu'ici. 

Nous  n'avons  pas  à  rappeler  l'éiat  de  la  science,  car  nous 
n'aurions  rien  à  ajouter  au  récent  mémoire  du  D*  Nepveu  (2). 
Nous  sommes  en  face  d'une  production  considérable  de 
tissu  sarcomateux  développée  dans  le  tissu  conjonctif  péri- 
canaliculaire  ;  cette  production  néoplasique  a  le  même  âge, 
soit  du  côté  de  l'épididyme,  soit  dans  le  testicule,  elle  est 


(1)  Trélat,  Àreh,  gén.  de  méd.,  5«  série,  t.  3,  p.  26. 
(â)  Nepveu,  Contribution  à  l'élude  des  tumeurs  du  testicule;  A.  Dela- 
haye.  Paris,  1875. 
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partout  uBifonnéraent  répartie,  elle  o^est  le  siège  d*aiMîiiiie 
altération  de  mauvaise  nature. 

Dans  ce  tissu  fondamental,  où  que  nous  le  prenions  dans 
là  tumeur,  soit  au  centre,  soit  vers  Talbuginée,  nous  troo- 
^ons  des  tubes  sémioifères  à  parois  sombres^  sains  ou  altérés, 
et  des  kystes  à  une  seule  loge  tapissés  par  de  l'épithélium 
stratifié  et  renfermant  un  liquide  dans  lequel  se  retrouvent 
ces  mêmes  cellules  à  divers  degrés  d'altération* 

En  face  de  ces  faits  positifs,  il  n'est  pas  possible  d'ad- 
mettre que  ces  productions  aient  pris  naissance  en  un  point 
de  Torgane  plutôt  qu'en  un  autre  ;  toutes  ces  altérations 
sont  contemporaines,  la  cause  intime  qui  a  provoqué  œ 
processus  pathologique  s'est  fait  ressentir  en  même  temps 
sur  tout  le  tissu  cellulaire  péricanaliculaire»  et  cette  hyper* 
plasie  conjonctive  a  été  la  cause  provocatrice  du  développe* 
ment  des  kystes  muqueux  et  des  tumeurs  perlées  qui  se  ren- 
contrent dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  à  la  périphérie 
aussi  bien  qu'au  centre.  Cette  néoplasie  rapide,  envahissant 
en  même  temps  le  tissu  cellulaire,  a  eu  pour  conséquence 
l'arrêt  de  la  sécrétion  et  la  formation  secondaire  des  kystes. 
L'opinion  que  nous  avançons,  nous  la  trouvons  émise  par 
le  U'  Nepveu.  c  Altérations  diverses  du  stroma,  altération 
consécutive  des  canalicules  (kystes  séreux,  kystes  à  contenu 
muqueux  enveloppé  de  cellules  pavimenteuses  disposées  en 
couches  concentriques,  kystes  perlés),  voilà  des  lésions  trop 
rapprochées  pour  ne  pas  avoir  des  liens  étroits  »  (i). 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  étude  anatomo-patholo- 
giquesans  faire  remarquer  particulièrement  que  la  néoplasie, 
en  se  développant,  a  déterminé  l'anémie  et  la  destruction 
complète  des  vaisseaux  du  testicule  ;  d'un  autre  côté,  les 
canaux  séminifères  ont  été  comprimés  irrégulièrement,  il  y 
a  eu  rétention  des  produits  de  sécrétion,  qui,  agissant  comme 
corps  étrangers,  ont  exercé  une  action  irritante  sur  les  parois 
canaliculaires  et  produit  le  développement  des  kystes. 

Nous  pensons  donc  que  le  mal  a  débuté  à  la  suite  d'une 
cause  inconnue  dans  le  tissu  interstitiel,  qui  a  été  envahi 
d'un  seul  coup,  et  que  les  altérations  canaliculaires  .sont  oon- 

(1)  Nepveu,  loc.  cit. 
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séGutives  à  cette  hjperplasîe  conjonelive.  D'après  l'étnde 
des  faits  que  nous  yenons  d'exposer,  zions  ne  saurions  ad- 
mettre TofÂnion  de  Curling  (i)  que^  si  «  ce  ne  sont  pas  les 
tubes  séminifëres  ni  les  conduits  de  répididyme  qui  subis- 
sent les  modificatioDs  propres  à  constituer  la  maladie  kys- 
tique, il  devient  évidaot  que  celle-ci  doit  atoir  son  siège 
dans  les  conduits  du  corps  d'Highmore  »» 

Cette  opinion  du  savaal  anglais  ne  saurait  être  admise 
après  les  démonstrations  évidentes  fournies  par  l'examen 
Ustologique. 

Si  nous  avons  relaté  ce  fait  avec  quelque  détail,  c'est 
d^abord  parce  qu'il  nous  a  para  intéressant,  en  raîsoD  de 
riige  du  sujet»  puis,  îl  nous  semble  qu'au  point  de  vue  cli- 
lique,  noua  possédons  maintenaut  un  mo]pen  propre  à  faire 
reconnaître  exactement  1a  nature  du  maL  11  faut  donc, 
lorsque  le  diagnostic  est  encore  incertain,  recourir  à  la  ponc- 
tion et  à  l'analyse  histologique  du  liquide  retiré.  On  pourra 
aijosi^  avec  certitude,  à  Taide  de  ce  procédé  d'investigation 
et  des  autres  signes  cliniques  (défaut  de  transparenice,.  indo- 
lence, &usse fluctuation,  etc.)^  établir ovan^  la  castratiagile 
diagnostic  précis  de  maladie  kystique  du  testicule. 

Avec  tel  aspirateur  qu'on  voudra,  on  pourra  toujours 
retirer  assez  de  liquide  pour  l'analyser;  si  l'on  est  en  face 
d'une  tumeur  kystique,^  le  liquide  renfermera  toujours  un 
nombre  assez  grand  de  ces  cellules  caractéristiques  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  la  description  et  qui  sont  si 
bien  figurées  {d)  dans  notre  planche  lY.  Placé  en  face  de 
ce  cas,  connaissant  l'impuissance  absolue  des  agents  théra- 
peutiques, assuré  par  l'examen  histotegique  du  liquide  de 
'^'existence  d'une  matadie  kystique^  comptant  sur  la  béni- 
gnité habituelle  de  cette  affection,  rintervention  chirurgicale 
était  formelle;  elle  a  été  acceptée  par  les  parents  de  cet  en- 
fant, qui  est  aujourd'hui,  10  juillet,,  complètement  guéri  de 
l'opération  qu'il  a  subie  ;  son  état  général  s'est  beaucoup 
amélioré  depuis  qu'il  est  débarrassé  de  cette  sorte  de  parasite,, 


(4)  Curling^  Maladiu  du  tetltcvlr^  trMfait  par  €k»sNliB^  p.  444v 
PlKri9;l88T. 
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et  nous  avons  Tespoir,  nous  dirons  presque  l'assurance, 
que  cette  guérison  sera  complète  et  durable. 


KYSTE  HYDITIQUE  DU  FOIE. 

GUÉRISON  APRfcS  UNS  SEULE  POICGTION  ASPIEATEICB  ; 

Observation  recaeiliie  par  M.  Bossaed,  médecin  aide-major 

de  1'*  classe. 

A...  (Jean),  soldat  au  67*  de  ligne,  entre  à  Thôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  dans  le  service  de  M.  le  D^  Bertrand,  médecin  principal, 
salle  i,  Ut  15,  le  14  mars  1873. 

C'est  un  homme  de  29  aus,  d'une  forte  coDstitutioo,  ayant  cependant 
déjà  été  malade  à  plusieurs  reprises  ;  c'est  ainsi  qu'en  1863  il  a  été 
atteint  de  dysenterie  en  Algérie;  en  1871,  étant  prisonnier  en  Alle- 
magne, il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  deux  mois  plus  tard, 
un  ictère  qui  a  duré  trois  semaines  ;  enfin,  de  nouveau  en  Algérie,  ai 
mois  d'août  1871,  il  a  contracté  des  fièvres  intermittentes  qui  TcHit 
forcé  à  revenir  en  France  au  mois  de  novembre  de  la  même  année; 
c'est  à  cette  époque  qu'il  ressentit  pour  la  première  fois  des  douleurs 
du  c6té  du  foie;  il  s'aperçut,  dit-il,  que  son  ventre  augmentait  de  volume 
et  devenait  dur. 

De  novembre  1871  à  mars  1873,  les  douleurs  au  niveau  du  foie  ont 
reparu  à  plusieurs  reprises,  et  le  volume  du  ventre  a  augmenté  peu  à 
peu. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  a  toutes  les  apparences  de  la  santé;  l'ap- 
pétit est  excellent,  les  forces  sont  conservées;  aucun  symptôme  du  c6ié 
du  tube  digestif;  le  malade  ne  se  plaint  que  de  quelques  douleurs  au 
niveau  du  foie. 

L'examen  de  cet  organe  nous  le  montre  dépassant  de  deux  travers  de 
doigt  le  rebord  des  fausses  c6tes  ;  à  la  simple  inspection,  on  constate 
une  tuméfaction  assez  considérable  dans  la  région  épigastrique,  à  droite, 
inunédiatemeut  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  tuméfaction  bien  plus 
visible  quand  le  malade  est  debout. 

A  la  palpation  on  sent  manifestement  une  tumeur  bilobée  ;  le  lobc^ 
droit,  du  volume  du  point,  fait  saillie  sous  le  rebord  des  cartilages  cos- 
taux; le  lobe  gauche,  beaucoup  plus  petit,  gros  comme  une  noix,  est 
situé  à  gauche  de  la  ligne  blanche,  qui  divise  ainsi  ]a  tumeur;  eeite 
tumeur  appartient  évidemment  au  foie,  qu'elle  suit  dans  les  mouve- 
ments d'inspiration  et  d'expiration  ;  elle  est  tisse,  à  peu  près  indolore  ; 
il  faut  la  presser  fortement  pour  que  le  malade  accuse  quelque  douleur; 
la  peau,  à  son  niveau,  conserve  sa  coloration  normale  et  glisse  ûicile- 
ment  sur  la  tumeur. 

La  percussion  donne  au  doigt  la  sensation  parfaite  de  ce  qui  est  décrit 
sous  le  nom  de  frémissement  hydatique. 

M.  le  D'  Dieulafoy  voulut  bien  voir  le  malade;  il  confirma  le  dia- 
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gnostic  de  kyste  hydatiqae  du  foie  que  nous  avions  portée  et,  sar  l'avis 
des  médecins  de  l'hôpital  réunis  en  consultation,  il  pratiqua^  le  28  mars, 
mie  ponction  aspiratrîce  sur  la  tumeur  avec  l'aiguille  n*  2  ;  cette  ponc- 
tion donna  issue  à  750  grammes  d'un  liquide  parfaitement  transparent, 
ne  se  coagulant  ni  par  la  chalenr  ni  par  l'acide  azotique,  et  dans  lequel 
l'examen  microscopique  nous  révéla  la  présence  de  nombreux  crochets; 
à  la  fin  de  Topération,  le  malade  fut  pris  de  dyspnée  très-vive,  qui  per- 
sista pendant  un  quart  d*heure  ;  après  quoi  il  ne  ressentît  absolument 
aucune  douleur  pendant  la  journée. 

Nous  nous  bornâmes  à  mettre  du  coUodion  à  l'endroit  de  la  piqûre, 
que  nous  recouvrîmes  d'une  bonne  couche  de  ouate  ;  un  bandage  de 
corps  un  peu  serré  fut  appliqué  et  l'immobilité  la  plus  absolue  recom- 
mandéjd  au  malade. 

Le  29  mars,  pas  de  douleurs,  pas  de  fièvre;  le  matin^  T.  37^,6; 
appétit.  Le  soir  du  même  jour^  le  malade  ressent  quelques  frissons,  la 
température  augmente  et  atteint  38<»,8.  Â  cinq  heures,  trente  heures 
après  la  ponction,  apparaissent,  sur  l'abdomen  et  les  cuisses^  quelques 
plaques  d*nrticaire  bien  caractérisées  qui  ont  disparu  le  lendemain 
matin. 

Pour  ne  pas  rendre  trop  longue  cette  observation,  nous  nous  borne- 
rons à  dire  que,  pendant  les  journées  qui  suivirent,  Tétat  général  fut 
aussi  satisfaisant  que  possible,  la  tumeur  ne  se  reproduisit  pas  et  le  malade 
n'accusa  plus  de  douleurs;  quelques  petits  élancements  furent  seuls  res- 
sentis pendant  le  mois  qui  suivit  Topération. 

Il  partit  en  convalescence  à  la  fin  de  juin,  trois  mois  après  la  ponc- 
tion, sans  que  rien  pût  faire  soupçonner  la  reproduction  du  kyste. 

Réflexions.  —  La  question  du  traitement  des  kystes  hy- 
datigues  du  foie  a  beaucoup  occupé,  dans  ces  dernières 
années  surtout,  les  pathologistes  ;  en  lisant  les  discussions 
gui  ont  eu  lieu  au  sein  de  plusieurs  Sociétés  de  médecine  et 
les  noiémoires  publiés  à  cette  occasion,  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre que  les  avis,  sur  cette  importante  guestion,  sont 
encore  bien  partagés;  tandis  que  guelques  médecins  con- 
damnent complétemeYit  la  méthode  des  ponctions  capillaires, 
d'autres,  au  contraire,  s'en  déclarent  les  ardents  défenseurs 
et  chacun  apporte  des  observations  à  l'appui  de  l'opinion 
qu'il  soutient. 

Pour  nous,  nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  la  discussion 
du  traitement  des  kystes  hydatiques  ;  nous  n'avons  pas  une 
autorité  suffisante  pour  aborder  semblable  question;  nous 
avons  cru  seulement  devoir  publier  notre  observation  qui 
vient  se  joindre  à  celles  déjà  assez  nombreuses  où  une  seule 
ponction  aspiratrice  pratiquée  sur  un  kyste  hydatique  a 
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«mené  sa  guérison  définitive.  On  peut  consulter  à  ce  sujet 
l'intéressant  Traité  dt  ^aspiration  de  M.  le  D^  Dîeulafey, 

où  Ton  trouvera  relatées  deux  observations  de  ce  genre. 
M.  Jaccoud,  dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à 
rhôpital  de  Lariboisière,  a  consacré  un  chapitre  au  traitement 
des  hjstes  bydatiques  du  foie  et  rapporté  un  grand  nombre 
de  cas  où  une  seule  ponction  aspîratrice  avait  été  suivie  de 
succès  définitif. 

H  nous  serait  facile  de  multiplier  les  preuves  de  ce  que 
nous  avançons  :  les  recueils  médicaux  contiennent  beau* 
coup  d'observations  de  ce  genre,  auxquelles  se  rattachent 
les  noms  de  MM.  Récamier,  Legroux,  Robert,  Bouchut, 
Dujardin-Beaumetz,  etc.  ^  dans  la  séance  du  10  juillet  iS74, 
M.  le  D'  Lancereaux  communiquait  à  la  Société  médieak 
des  hôpitaux  deux  cas  identiques  :  un  malade,  âgé  de  cin- 
quante-cinq ans,  fut  opéré  le  26  juillet  1872  :  deux  litres  de 
liquide  furent  extraits  du  kyste  ;  quelques  vomissements  et 
on  peu  de  péritonite  survinrent ,  mais  le  malade  guérit 
complètement  dix-neuf  jours  après  la  ponction.  Dans  une 
deuxième  observation,  quatre  litres  d'un  liquide  cîtrin  fu- 
rent extraits  d*un  kyste  hydatique;  moins  d'un  mois  après, 
la  malade  sortait  de  l'hôpital  parfaitement  guérie. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  tout  dernièrement  (15  et 
30  juillet  1875),  M.  Desnos  a  publié  dans  leBuileHn^k 
thérapeutique  un  mémoire  sur  la  valeur  de  la  p<»ictîoo 
capillaire  avec  aspiration,  employée  comme  traitement 
curatif  des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  M.  Desnos  rapporte 
aussi  plusieurs  cas  empruntés  à  la  pratique  de  médecins 
anglais  (MM.  Durhnm,  Hulke,  Simpson),  où  une  ponction 
unique  guérit  des  kystes  hydatiques,  'et  après  avoir  discuté 
les  différents  modes  d3  traitement,  il  arrive  à  dire  que  l'opé- 
ration qui  lui  paraît  préférable  est  la  ponction  aspiratrioe 
unique  ou  répétée  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois, 
et  entourée  des  précautions  qui  ont  été  décrites.  Cette  ponc- 
tion est  non-seulement  un  moyen  d'exploration,  mais  elle 
peut  encore  exercer  une  action  curative. 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  kystes  du  foie  guérissent  à  la 
suite  d'une  seule  ponction  ou  même  de  ponctions  capillaires 
aspiratrices  répétées  un  plus  ou  moins  grand  nombre  ée 


iUrSTE  HTDATlQUfi  DU  FOIS.  567 

féis?  Assurément  noD,  et  bien  souvent  après  remploi  de 
eetie  mëlhodej  en  présence  d'insuccès  et  quand  on  voit  les 
chances  de  guérison  disparaître,  il  faudra,  sans  hésiter^  avoir 
recours  à  la  méthode  de  Récamier;  mais  néanmoins,  en 
face  des  observations  connues  aujourd'hui,  on  peut,  croyonsr 
nous,  dire  qu'en  présence  d'un  kyste  bydatique  du  foie»  la 
meilleure  conduite  à  tenir  est  d'y  pratiquer  une  ponction 
capillaire  aspiratrice  ;  cette  opération  aura  le  double  avanp- 
tage  de  fixer  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  et  de  pou- 
voir, indépendamment  du  soulagement  immédiat  qu'elle 
procure,  assurer  dans  quelques  cas  une  guérison  définitive; 
elle  ne  s'opposera,  du  reste,  en  cas  d'insuccès,  à  aucun  des 
autres  moyens  thérapeutiques  employés  dans  le  traitement 
des  kystes  hydatiques. 

On  ne  peut  raisonnablement  pas  être  arrêté  par  les  dan- 
gers de  l'opération,  dont  l'innocuité  est  aujourd'hui  bien 
démontrée;  nous  savons  bien  que  M.  Moissenet  a  publié 
un  cas  de  mort  après  une  ponction  exploratrice  dans  un 
kiyste  bydatique  ;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel  et  qui 
du  reste  ne  peut  être  mis  au  compte  de  la  ponction  capillaire 
aspiratrice.  M*  Martineau  a  publié  aussi  un  cas  de  mort 
liibite  survenue  à  la  suite  d'une  ponction  capillaire  du  foie; 
mais  on  ne  peut  réellement  rendre  la  méthode  responsable 
d'un  pareil  accident,  et  à  ce  sujet  M.  Desnos  a  rapporté  un 
cas  de  mort  subite  imputable  à  une  application  trè^doulou- 
reuse  de  caustique  de  Vienne  faite  chez  une  malade  pro- 
fondément débilitée  par  un  vaste  kyste  du  foie  longtemps 
méconnu.  Dans  des  questions  de  ce  genre,  on  voit  donc 
qu'il  ne  faut  pas  se  h&ter  de  conclure. 

Du  reste,  pour  éviter  les  dangers  possibles,  mais  peu  pro- 
bables, des  ponctions  aspiratrices  dans  les  kystes,  on  devra 
s'eotourer  de  toutes  les  précautions  que  conseille  M.  Jaccoud  : 
vider  complètement  le  kyste ,  contrairement  à  ropinion 
autrefois  admise,  ce  qui  évitera  que  le  liquide  se  répande 
dans  le  péritoine  ;  maintenir  les  malades  dans  le  décubitus 
dorsal,  dans  le  repos  absolu  pendant  les  trois  jours  qui  sui- 
vent l'opération,  faire  des  applications  permanentes  de 
glace  sur  la  région  du  foie  et  toute  la  partie  sous-ombilicale 
droite  de  l'abdomen. 
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Si,  après  la  ponction,  on  voyait  survenir  des  symptAmes 
indiquant  la  suppuration  du  kyste  et  les  dangers  deTinfec- 
tion  putride,  il  faudrait  alors  recourir  à  TouTerture  large 
du  kyste  par  un  des  procédés  conseillés  en  pareille  circon- 
stance. 

Nous  avons  tenu,  dans  notre  observation,  à  insister  sur  k 
présence  des  crochets  caractéristiques  dans  le  liquide  extrait 
de  la  tumeur,  et  cela,  parce  que  quelques  médecins  ont  sou- 
tenu que  les  kystes  qui  guérissent  ainsi  par  une  seule  ponction 
étaient  purement  séreux;  cette  objection  ne  pourra  être 
faite  pour  le  kyste  que  nous  avons  vu  guérir;  disons, du 
reste,  que  les  kystes  séreux  sont  très*rares  dans  le  foie, 
d'après  tous  les  anatomo-pathologistes. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  attirer  Tattention  sur 
un  phénomène  qui,  sans  avoir,  à  la  vérité,  une  grande  im- 
portance, est  tout  au  moins  fort  intéressant  à  étudier;  nous 
voulons  parler  de  l'apparition  de  l'urticaire  qui  a  suivi  la 
ponction  du  kyste  hydatique  que  portait  notre  malade;  ce 
n'est  pas  là  un  fait  isolé,  une  simple  coïncidence,  comme  on 
pourrait  le  croire  à  première  vue  ;  à  l'époque  (1873)  où 
nous  observions  notre  malade,  plusieurs  cas  de  ce*genre 
avaient  déjà  été  publiés;  M.  Dieulafoy  avait  lui-même  ob- 
servé ce  singulier  phénomène  chez  quelques  malades  à  la 
suite  de  la  ponction  du  kyste,  et  dans  le  cas  particulier,  il 
nous  avait  prévenu  de  la  possibilité  de  cette  exception  qui, 
du  reste ,  est  survenue  trente  heures  après  l'opération. 
Dans  le  courant  de  l'année  i87S,  une  thèse  a  été  soutenue 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  ce  sujet;  l'auteur, 
M.  le  D^  Feytaud,  a  intitulé  son  travail  :  Recherches  sur  la 
paihogénie  de  f  urticaire  qui  complique  les  kystes  hydatiques. 
Il  a  pu  réunir  vingt  observations  comprraant  autant  de  cas 
d'urticaire  survenant  de  quelques  minutes  à  quatre  jouis 
après  la  ponction  ou  la  rupture  du  kyste  dans  une  séreuse; 
pour  nous,  indépendamment  du  cas  que  nous  avons  cité,  il 
nous  a  été  permis  d'en  voir  un  autre  dans  le  service  de 
M.  le  D' Archambault,  à  l'hôpital  des  enfants,  chez  un  jeune 
malade  porteur  d'un  kyste  hydatique  que  l'on  venait  de 
ponctionner.  Voilà  donc  vingt^deux  observations  qui  ne 
permettent  pas  de  mettre  en  doute  le  rapport  de  causalité 
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qui  existe  entre  Tapparition  de  l'urticaire  et  la  présence  du 
kyste. 

Ne  pouvant  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporte  ce 
sujet,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  thèse  de  M.  Feytaud, 
nous  contentant  ici  de  donner  les  conclusions  de  son  travail, 
il  est  bien  entendu  que  nous  en  laissons  toute  la  responsa- 
bilité à  leur  auteur  ;  car  quelques-unes  nous  paraissent  un 
peu  téméraires  ou  tout  au  moins  prématurées  : 

i*  L'urticaire  aiguë  qui  se  développe  chez  les  malades 
atteints  de  kystes  hydatiques,  à  la  suite  de  la  ponction  ou 
de  la  rupture  de  ces  tumeurs,  est  due  à  la  pénétration  du 
liquide  hydatique  dans  une  cavité  séreuse  et  principalement 
dans  le  péritoine  ; 

2"*  Cet  épanchement  întra-séreux  est  la  condition  sine 
quâ  non  de  la  production  de  l'urticaire  ;  mais  celle-ci  n'en 
est  pas  la  conséquence  obligée  ; 

3^  L'urticaire  peut  servir  comme  élément  de  diagnostic  : 
si  la  nature  du  kyste  est  connue,  son  apparition  en  indi- 
quera la  rupture  dans  une  séreuse;  par  contre^  étant  donnés 
les  signes  de  la  rupture  d'une  tumeur  dont  la  nature  est 
inconnue,  l'exanthème  permettra  d'établir  qu'il  s'agit  d'un 
kyste  hydatique  ; 

4"*  Le  liquide  des  kystes  hydatiques,  lorsqu'il  n'est  pas 
altéré,  irrite  à  peine  les  séreuses. 


DU   PÉRIIÊTRE  THORACIQUE  ET  DU  POIDS 
DINS  L'IRIÉE  FRkNÇIISE; 

ANALYSE  DBS  DOCUMENTS  ADRESSÉS  AU  CONSUL  DE  SANTÉ  EN  4876, 

Par  H.  E.  Vallut,  médecin-major  de  1'*  classe, 

Professeur  d'hygiène  militaire  aa  Yal-de-Grâce. 

A  la  suite  de  la  dernière  inspection  médicale,  et  à  l'iusti- 
gation  des  médecins  inspecteurs  de  l'armée,  les  médecins 
des  corps  de  troupe  ont  adressé  au  conseil  de  santé  un  assez 
grand  nombre  de  documents  concernant  la  taille,  le  péri- 
mètre thoracique  et  parfois  le  poids  des  hommes  incorporés; 
ces  documents  sont  le  plus  souvent  des  extraits  trës-étendus 
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des  registres  d'incorporation  ;  il  en  est  qui  foumisseiit  ks 
renseignements  individuels  pour  l^SOO  et  1,800  homnm 
d'un  même  régiment.  Il  était  donc  complètement  impos- 
sible de  les  livrer  à  l'impression,  ils  ikiivent  constitoir 
des  archives  précieuses  qui  pourront  ôtre  consultées  sur 
place  par  tous  ceux  que  ces  questions  intéressent.  Tonte- 
fois,  pour  utiliser  le  travail  énorme  que  ces  matériaux  i^ 
présentent,  M.  le  président  du  conseil  de  santé,  à  la  suite  da 
mémoire  que  nous  avons  récemment  publié  sur  ce  sujet, 
nous  a  fait  Thonneur  de  nous  remettre  ces  documents,  et 
de  nous  inviter  i  en  faire  une  analyse  susceptible  d*ttre 
publiée  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  miUim» 
Nous  avons  essayé  ce  laborieux  dépouillement,  en  nous  ap- 
pliquant surtout  à  en  faire  sortir  un  résultat  pratique  au 
point  de  vue  des  caractères  de  l'aptitude  militaire  devant  les 
Conseils  de  révision.  Si  ce  travail  présente  quelque  intérêt, 
tout  le  mérite  en  devra  revenir  aux  collègues  distingués  qui 
en  ont  fourni  les  éléments;  notre  rôle  se  borne  simplement 
à  celui  de  n^rateur,  tout  au  plus  à  celui  de  commentateur. 
En  commençant,  une  observation  générale  est  nécessaire. 

Il  n'y  a  pas  uniformité  dans  le  mode  des  mensurations  tho- 
raciques  :  les  uns  mesurent  la  poitrine,  les  bras  étant  relevés 
et  étendus,  les  autres,  les  bras  abaissés  ;  tel  porte  le  rubao 
au  niveau  des  mamelons,  tel  autre  à  1  ou  2  centimètres  plus 
bas,  ou  au  niveau  du  bord  inférieur  des  pectoraux,  ou  même 
jusque  sur  les  hypochondres  ;  l'un  mesure  à  la  fin  d'une 
expiration  forte,  l'autre  entre  deux  re^irations  insensibles, 
toutes  conditions  qui,  sur  un  même  sujet,  peuvent  donner 
des  différences  de  1  à  5  centimètres.  —  D'autres  serrent 
le  ruban  avec  une  grande  force,  ou  bien  emploient  des 
mesures  en  tissu  de  fil  qui  s'allongent  peu  à  peu  par  la 
distension,  dételle  façon  que  le  ruban  excède  le  mètre  de 
2  centimètres  et  même  plus  ;  parfois  enfin,  il  n'y  a  aucune 
indication  sur  la  méthode  suivie,  ou  bien  plusieurs  méde- 
cins se  sont  succédé  dans  un  même  corps,  quelquefois  eo 
suivant  des  procédés  différents. 

Au  premier  abord,  la  difficulté  nous  a  paru  si  grande,  qne 
nous  avons  craint  d'être  obligé  d'abandonner  ce  travail  de 
comparaison.  Cependant,  nous  noussosuoes  adressé  indi- 
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viduellement  à  nos  collègues,  qui  ont  bien  voulu  nous  en* 
voyer  des  renseignements  complémentaires.  Cette  diversité 
est  un  obstacle  sérieux,  et  au  lieu  de  conclusions  rigou- 
reuses^ précises,  nous  ne  pouvons  donner  que  des  résultats 
approximatifs  ;  mais  nous  indiquerons  toujours  à  quelles 
conditions  expérimentales  correspondent  les  chiffres  que 
nous  avons  à  citer.  Toutefois,  nous  avons  la  conviction  in- 
time que  souvent  la  mensuration  a  été  faite  à  2  ou  3  cen- 
timètres au-dessous  des  mamelons,  mèmequand  nos  collègues 
nous  répondaient  qu'ils  avaient  pris  le  périmètre  sur  la  ligne 
mammaire.  En  effet,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
douteux  qu'ils  ont  bien  voulu  mesurer  de  nouveau  à  notre 
demande,  ils  trouvaient  au  niveau  des  mamelons  un  péri- 
mètre supérieur  parfois  de  4  centimètres  à  celui  qui  était 
inscrit  sur  leurs  tableaux,  tandis  que  le  périmètre  sous* 
pectoral  obtenu  tout  récemment  excédait  d'un  centimètre  à 
peine  le  chiffre  recueilli  un  an  auparavant;  la  différence  expri- 
mait l'accroissement  du  thorax  pendant  Tannée,  et  prouvait 
en  même  temps  que  Ton  avait  instmetivement  appliqué  dès  la 
première  fois  le  ruban  au-dessous  de  la  saillie  des  pectoraux. 
Si  ces  recherches  doivent  être  poursuivies,  deux  mesures 
surtout  paraissent  nécessaires  :  A,  le  périmètre  horizontal, 
le  ruban  couvrant  exactement  les  mamelons,  les  bras  étant 
relevés  mais  soutenus,  les  mains  appuyant  leur  paume  sur 
le  sommet  de  la  tête  :  cette  dernière  condition  nous  parait 
indispensable  pour  éviter  l'attitude  de  l'effort  {périmètre  bi- 
mammaire^  les  bras  relevés)] — fi,  le  périmètre  horizontal, 
le  ruban  placé  à  3  centimètres  environ  au-dessous  des  ma- 
melons, immédiatement  au-dessous  de  la  saillie  des  pecto* 
raux«  les  bras  tombant  naturellement  le  long  du  corps 
{périmètre  saus-pectoralj  bras  tombants)  ;  ces  deux  mensu- 
rations doivent  être  prises  avec  une  mesure  inextensible» 
faiblement  tendue^  dans  le  repos  qui  séparé  deux  respirations 
insensibles,  inconscientes .  Il  est  nécessaire  de  recueillir 
parallèlement  ces  deux  périmètres,  jusqu'à  ce  que  l'expé- 
rience ait  fait  connaître  celui  qui  a  le  plus  d'avantages  au 
point  de  vue  de  la  révision  ;  dès  lors  il  sera  à  souhaiter  que 
l'un  des  deux  devienne  réglementaire,  officiel,  et  soit  exclu- 
sivenent,  uniformément  adopté  dans  toute  l'armée  française. 
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—  M.  le  D'  Moutet,  médecin -major  de  2*  classe,  a 
adressé  au  conseil  un  Extrait  duyegistre  médical d'inearpo- 
ration  du  89*  régiment  de  ligne  (Montargîs). 

Ce  document  très-complet  donne,  à  côté  de  la  taille  et  du 
périmètre  thoracique,  une  indication  sommaire  de  l'aspect 
général  de  chaque  homme  :  la  constitution  est  exprimée  par 
les  mots  :  très- forte,  forte,  moyenne  et  médiocre.  L'on  a 
ainsi  1,020  mensurations  fournies  par  des  hommes  ayant, 
au  moment  de  Texamen,  les  uns  21  ans,  les  autres  22  ans, 
par  moitiés  égales  ;  un  très-petit  nombre  (une  vingtaine) 
avaient  23  ans.  Le  périmètre  thoracique  a  été  pris  au  ni* 
veau  des  mamelons,  les  bras  tombants. 

L'ensemble  A\\  régiment  paraît  bon;  36  hommes  seule- 
ment sur  1 ,020  ont  un  périmètre  négatif,  c'est-à-dire  infé> 
rieur  à  la  demi-taille.  C'est  un  résultat  très-avantageux,  et 
nous  aurons  rarement  l'occasion  et  le  plaisir  de  le  constater. 
Ici,  en  effet,  il  y  a  un  très-grand  nombre  d'individus  qui 
ont  de  10  à  20  centimètres  de  plus  que  la  demi-taiUq 
nous  verrons  tout  à  l'heure  que  même  parmi  les  hommes  de 
22  ans  nous  avons  pu  en  relever  1S9  dont  le  périmètre 
excédait  de  12  à  20  centimètres  leur  demi-hauteur.  Ces 
chiffres  très-favorables  ont  l'inconvénient,  quand  on  cède  à 
la  tentation  des  moyennes,  de  masquer  les  valeurs  dou- 
teuses ou  mauvaises,  qui  ont  un  bien  plus  grand  intérêt  an 
point  de  vue  de  la  police  médicale  des  conseils  de  révision. 
Ce  sont  les  chiffres  les  plus  faibles  que  nous  avons  exclusi- 
vement analysés  dans  tous  ces  mémoires,  et  pour  le  89*  ré- 
giment, voici  le  résultat  de  notre  enquête. 

Nous  avons  relevé  sur  les  tableaux  74  hommes  (7  p.  100), 
dont  le  périmètre  mamillaire  n'excédait  pas  la  demi-taille 
de  2  centimètres  ;  et  en  outre  : 

i  homme  ayant  78  cent,  de  périmètre  mammaire. 
î        —  79    •         — 

4—80  — 

8—81  — 

SO         —  82  — 

La  plupart  de  ces  hommes  étaient  signalés  comme  ayant 
une  constitution   médiocre^  quelquefois   moyenne*   Nous 
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avons  prié  M.  Moutet  de  vouloir  bien  examiner  plus  parti- 
culièrement ces  30  hommes  médiocres  ou  suspects,  au 
point  de  vue  du  poids,  du  périmètre  sous-pectoral,  de  l'as- 
pect général,  etc.  Un  certain  nombre  de  ces  hommes,  me- 
surés au  commencement  de  1875,  avaient  disparu  ou 
étaient  absents  pour  des  motifs  divers  ;  le  déplacement  des 
bataillons  n'a  pas  permis  à  M.  Moutet  de  prendre  les  me- 
sures lui-même,  et  il  a  eu  recours  à  son  aide-major,  et 
voici  le  résultat  de  Texamen  détaillé  des  hommes  suspects 
dans  tout  le  régiment  : 


PÉRIMÈTRE            1 

PÉRI- 

DEMI- 

bi-manuD. 

bras  tomb. 

MÈTRE 

CONSTITD- 

TAILLE. 

TAILLB. 

en  4875. 

noY.  4876. 

SOQS-peC- 

toral. 

POIDS. 

TION. 

• 

4,61 

80,5 

84 

79 

75 

53 

Méàiocre. 

4,64 

8Î 

80 

77 

73 

54,500 

Médiocre. 

4,60 

80 

79 

77 

75 

49,500 

Moyenne. 

4,56 

78 

82 

82 

79 

49,500 

Médiocre. 

4,57 

78,5 

84 

80 

79 

6i,500 

Médiocre. 

4,58 

79 

82 

83 

77 

54,500 

Médiocre. 

4,64 

80,5 

fô 

84 

77 

54,500 

Médiocre. 

4,55 

77,5 

80 

79 

76 

49,500 

Médiocre. 

i,64 

82 

84 

82 

79 

47,500 

Moyenne. 

4,63 

84,5 

82 

80 

77 

54 

Moyenne. 

4,59 

79,5 

82 

79 

76 

5i 

Moyenne. 

4,56 

78 

•     84 

77 

74 

47,500 

Moyenne. 
Médiocre. 

4,58 

79 

80 

79 

78 

52 

4,56 

78 

79 

80 

76 

50 

Médiocre. 

4,62 

84 

82 

82 

79 

59,600 

Médiocre. 

4,57 

78,5 

80 

79 

76 

53 

Médiocre. 

4,63 

84,5 

82 

79 

76 

54,600 

Médioore. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  18  hommes  représentent 
tout  ce  qu'il  y  a  de  mauvais  ou  de  médiocre  sur  l  ,020  sujets 
observés  ;  tous  les  autres  ont  des  chiffres  supérieurs  que 
nous  avons  cru  inutile  d'inscrire  ici.  En  général,  les  men- 
surations faites  en  novembre  1876  sont  notablement  infé- 
rieures à  celles  qui  ont  été  prises  à  l'arrivée,  dix-huit  mois 
auparavant,  au  même  niveau  sur  le  thorax  :  faut-il  attribuer 
cette  différence  à  la  détérioration  progressive  de  sujets  pri- 
mitivement trop  faibles  pour  supporter  les  fatigues  du  ser- 
vice? Notons  que  la  plupart  sont  désignés  comme  ayant  une 
constitution  médiocre^  et  qu'il  n'y  a  pas  d'expression  au- 
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dessous  de  celle-là.  Faut-il  pluiftt  attribuer,  au  nmns  pour 
une  part,  cette  différence  au  changement  d'obserrateor; 
nous  savons,  en  effet,  qu'il  suffit  de  déplacer  ua  peu  le  ruban, 
de  faire  faire  une  expiration  plus  forte,  pour  trouver  1  ou 
2  centimètres  en  moins.  Nous  serions  tenté  de  croire  i 
l'influence  du  mode  de  mensuration,  caries  chiffres  obtenus 
au  périmètre  sous-pectoral  sont  très-Caibles,  et  nousn'aions 
^ue  rarement  trouvé  dans  nos  examens  un  aussi  grand 
nombre  de  chiffres  inférieurs.  Toutefois,  ce  qui  vient 
ajouter  à  la  signification  de  ces  chiffres,  c'est  la  faiblesse 
extrême  du  poids  correspondant  :  ici  il  n'y  a  pas  d'erreur 
possible,  et  tout  concourt  en  même  temps  à  accuser  la  faible 
aptitude  de  ces  hommes.  Nous  pensons  queTarmée  n'aurait 
pas  été  appauvrie  si  la  plupart  de  ces  jeunes  gens  avaient 
été  ajournés  ou  exemptés  au  conseil  de  révision,  et  peut- 
être  la  connaissance  plus  exacte  de  leur  poids  et  de  leur 
périmètre  à  ce  moment  aurait-elle  bit  décider  leur  ei- 
clusiou. 

M.  Moutet  a  envoyé  en  outre  un  second  travail  concer- 
nant les  réservistes  de  la  classe  1868  et  1869,  c'est-à-dire 
des  jeunes  gens  de  27  et  de  28  ans.  Quoique  ce  sujet 
s'éloigne  un  peu  de  notre  objectif,  qui  est  la  mesure  phy* 
sique  de  l'aptitude  militaire  au  moment  d»  la  révision,  il  y 
a  un  véritable  intérêt  à  montrer  l'influeDce  de  l'âge  sur  le 
développement  du  thorax.  Si  les  hommes  restaient  comme 
autrefois  7  ans  sous  les  drapeaux  et  qu  on  prit  la  moyenne 
entre  le  périmètre  des  soldats  de  20  et  celui  des  soldats 
de  28,  le  chiffre  serait  très-favorable,  ce  qui  n'apprendrait 
rien  sur  la  valeur  exacte  des  plus  jeunes. 

Nous  avons  noté,  parmi  les  1,020  hommes  de  2i-28  ans, 
tous  ceux  dont  le  périmètre  excédait  la  demi-taille  de  plus 
de  12  centimètres  ;  nous  avons  fait  le  même  travail  pour  les 
réservistes  de  28  ans,  et  quoique  ces  derniers  soient  près  de 
moitié  moins  nombreux,  le  nombre  des  périmètres  excé- 
dant leur  demi-taille  est  ici  supérieur  à  ce  nombre  dans 
le  premier  groupe. 
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HOMMES 

de  24-22  ans. 


40 
22 
4« 

44 
9 
3 
4 
4 
2 
4 
0 
0 


72 


34 


459  sa r  4,020  hommes. 


HOMMES 

dt  28  tDs. 


U 
29 
49 

49 
42 
8 
4 
4 
4 
2 
4 
4 


92 


54 


489  sor  595  hommes. 


11  faut  faire  sans  doute  une  part  à  Tobésité,  qui  est  déjà 
appréciable  chez  un  certain  nombre  d'hommes  de  28  ans  ; 
mais  l'augmentation  du  périmètre  est  surtout  produite  par 
l'agrandissement  de  la  cage  thoracique  ;  Thomme  croit  jus- 
qu'à 27  ou  30  ans  non-seulement  en  hauteur,  mais  aussi 
dans  le  sens  latéral;  le  travail  de  M.  Lux  Ta  nous  en  fournir 
bientôt  une  preuve  éclatante. 

M.  Moutet  a  résumé  dans  le  tableau  suivant  ]e  rapport 
arithmétique  de  la  taille  au  périmètre  pour  les  1,394  hommes 
de  la  réserve  :  comme  la  formule  qui  exprime  le  rapport 
est  peu  significative  pour  les  personnes  qui  n'ont  pas  une 
grande  habitude  de  ces  recherches,  nous  avons  inscrit  le 
nombre  approximatif  de  centimètres  au  delà  ou  en  deçà  de 
la  demi-taiUe.  (  Voir  le  tableau  double  de  la  page  suivante). 

—  M.  le  D*  Débaussaux,  médecin-major  de  1'*  classé 
au  3r  de  ligne»  a  extrait  des  registres  d'incorporation 
Y  Etat  neminatif  des  hommes  de  la  classe  de  1874,  mesurés 
au  moment  de  leur  arrivée  au  corps.  Ces  230  jeunes  soldats, 
âgés  de  21-22  ans,  provenaient  des  trois  départements  du 
Nord,  de  la  Seine^Inférieure  et  de  la  Loire-Inférieure  qui, 
au  point  de  vue  ethnique,  sont  favorisés  quant  à  la  taille* 
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La  mensuration  a  été  faite  au  niveau  des  mamelons,  les 
bras  abaissés. 


lAPPOMT 
DE  LA  TAILLE  AU  PéUllÈTKE. 

Nombre  de  centimètres  en  plus 
ou  en  moins. 


Résenistes  de  4868  ()8  ans).  . 
Id.       de  4869  (27  ans).  . 


4  :0,49 
— 4à9 


46 
49 


4:0,60 
Oà  +  4 


49 
38 


4 : 0,54 
+U3 


49 
53 


4  : 0,52 
+4è6 


68 
93 


4:0,53 
4-6à7 


85 
403 


1 : 0,» 
+7à9 


79 
448 


Les  chiffres  les  plus  faibles  sont  dans  la  proportion  sui- 
vante : 

78  cent.    2  fois. 
79—0 
80—5  fois. 

81  —    13  fois. 

82  —    11  fois. 

M.  Débaussaux  a  bien  voulu,  à  notre  demande,  nous  en- 
voyer des  renseignements  complémentaires  sur  ces  hommes 
qui  nous  paraissaient  dans  une  certaine  mesure  suspects  ; 
plusieurs  étaient  absents  ou  à  l'hôpital;  d'autres,  avec  un 
périmètre  de  81  et  de  82,  avaient  une  circonférence  sous- 
pectorale  suffisante  et  une  aptitude  assez  bonne;  nous 
n'avons  trouvé  à  mentionner  conmie  très-intéressants  que 
les  cas  suivants  : 


TAILLE. 

PÉRIMÈTRE 

mamillaire. 

péRIMÈTRB 

sons-pectoral. 

GOHmniTioff. 

4,60 

4,64 
4,69 
4,58 
4,60 
4,64 
4,65 
4,55 
4,60 
4,67 
4,64 
4,68 

78 
78 
80 
80 
80 
84 
84 
84 
84 
83 
82 
82 

78 
78 
78 
79 
79 
78 
84 
80 
78 
84 
84 
79 

Médiocre. 

Assez  bonne. 

Très- médiocre;  pfathisiqBe. 

Médiocre. 

Assez  bonne. 

Médiocre;  cardiopathie. 

Médiocre. 

Assez  bonne. 

Médiocre;  dysenterie  chronique. 

Médiocre. 

Médiocre. 

Médiocre;  scrofolenx. 
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Sur  les  230  examinés,  21  (9  p.  100)  avaient  un  périmètre 


inférieur  à  leur  demi-taille. 


i  :0,5tt 
+  9  à  40 


405 
99 


4  :0.66 
+40442 


78 
446 


4  : 0,67 
+49à43 


62 
74 


4  :0,58 
-f  43à44 


45 


4  : 0,69 
+44à45 


30 
29 


4:0,60 
+46^23 

et 
aa  delà. 


20 

22 


Totaux. 


595 
799 


Tous  les  autres  avaient  des  chiffres  plus  élevés  et  pa- 
raissaient avoir  une  aptitude  meilleure.  Ces  résultats  con-^ 
firment  en  somme  celui  auquel  nous  somme  arrivé  :  le 
périmètre  sous-pectoral  de  78,5  est  la  limite  inférieure  de  Tap- 
titude  militaire.  La  différence  presque  nulle  entre  les  péri- 
mètres mammaire  et  sous-pectoral  nous  fait  penser  que  le 
premier  a  été  pris,  comme  souvent,  un  peu  au-dessous  du 
mamelon . 

M.  Débaussaux  a,  en  outre,  examfné  92  conditionnels  d'un 
an  ou  engagés  volontaires,  âgés  de  19  à  21  ans,  provenant 
presque  tous  de  Paris  ou  de  Rouen,  notés  pour  la  plupart 
comme  étudiants  ou  employés  de  bureau.  Les  chiffres  ici  sont 
beaucoup  moins  favorables;  ils  accusent  à  la  fois  l'influence 
de  rage,  du  lieu  d'origine,  du  genre  de  vie  antérieur  ;  chez 
beaucoup  de  ces  jeunes  gens  on  a  fait  prédominer  la  cul- 
ture intellectuelle  sur  le  développement  physique,  et  ce 
petit  groupe  rappelle  assez  bien  les  résultats  que  M.  J.  Ar- 
nould  obtenait  sur  les  recrues  de  l'Ecole  de  Saint-Cyr.  • 

Deux  jeunes  gens  portés  comme  ayant  un  périmètre 
mammaire  de  77  c.  et  de  78  c.  n*ont  pu  être  retrouvés  ; 
pour  les  autres,  M.  Débaussaux  a  bien  voulu  prendre  pour 
nous  les  renseignements  qui  suivent  : 


XXXII.  —  3*  SftMI. 


d7 
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TAILLB. 


4,59 

4,58 

4,64 

4,60 

4,7« 

4,65 

4,78 


PERIMETRE 

mamillaire. 


77 

78 

79,6 

80 

80 

84 

84 

84 

82 


PERIMETRE 

sous-pectoral. 


73 

76 
76 

77 
78 
80 
78 
80 
84 


GOltSTfTUTKMr. 


Assez  boBiM;  bon  aspect  extériev. 

Assf  z  bon  ;  extérieur  très-acceplable. 

Médiocre. 

Assez  boQ. 

Médiocre. 

Bon. 

Bon;  gnnde  élégance  de  fomcs. 

Médiocre. 

Médiocre. 


NoioDS  d'abord  que  ces  jeunes  gens  sont  tous  âgés  de 
18à2i  ans  et  que  leur  développement,  retardé  par  leors 
études  scolaires  ou  leurs  occupations  sédentaires,  n'est  pas 
encore  achevé.  Toutefois,  il  est  vraiment  extraordînsdie 
qu'un  périmètre  thoracique,  même  sous-pectoral,  de  73  eeo- 
timètres,  chez  un  jeune  homme  qui  n'est  pas  de  la  plus 
petite  taille,  soit  compatible  avec  un  bon  aspect  extérieur. 
11  y  a  là  une  question  de  diagnostic  et  d'appréciation  qu'il 
nous  est  impossible  de  juger  à  distance  :  nous  croyons  ce- 
pendant pouvoir  expliquer  le  jugement  optimiste  qui  a  été 
porté  par  notre  savant  etjudicieux  collègue,  et  dans  nos  re- 
cherches nous  avons  plusieurs  fois  éprouvé  la  même  im- 
pression. Certains  individus,  quoique  trop  faibles  pour  faire 
de  bons  soldats,  ont  une  justesse  de  proportions  si  com- 
plète qu'on  se  laisse  séduire  par  Tharmonie  de  l'ensembJe  ; 
la  taille  est  au  minimum,  à  i^ySi^la  poitrine  est  naturelle^ 
ment  étroite^  les  membres  sont  petits  ;  les  rapports  sont 
excellents  et  flattent  l'œil,  ils  sont  peut-être  conformes  au 
canon,  mais  le  point  de  départ  est  mauvais;  l'artiste  peut 
trouver  ces  sujets  irréprochables,  le  médecin  à  la  révision 
les  trouvera  insuffisants.  De  même,  le  cachet  de  l'infanti- 
lisme est  cette  gracilité,  cette  sveltesse  de  formes,  qui  laisse 
encore  à  l'adolescent  quelques  traits  de  la  structure  de  la 
femme;  ces  formes  allongées  ont  une  grâce  molle,  une  cer* 
taine  élégance  qui  ont  séduit  les  peintres  et  les  sculpteurs 
du  commencement  du  siècle,  et  l'exagération  en  ce  sens 
est  le  caractère,  comme  peut -être  aussi  le  défaut,  des 
œuvres  de  David,  Guérin,  Girodet,  etc.  Il  n'est  pas  în\rai- 
semblable  que  M.  Débaussaux  ait  cédé  à  cette  impression, 
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et  peut-être  en  matière  d'art  préfère-t«il  les  types  gracieux 
et  effilés  de  Canova  aux  cariatides  puissantes  de  Puget  ; 
mais  rEndymion  ne  ferait  qu'un  médiocre  effet  sous  le 
balcon  de  l'hôtel  de  ville  de  Toulon,  et  une  grande  élégance 
de  formes  ne  suffit  pas  pour  porter  les  30  kil.  de  la  cliarge 
du  soldat  et  faire  des  étapes  de  30  kilomètres. 

Nous  croyons  donc  qu'il  faut  rester  dans  une  prudente 
réserve,  et  ne  pas  trop  se  presser  de  conclure  de  quelques 
mensurations  isolées  qu'un  périmètre  notablement  inférieur 
à  78  est  encore  compatible  avec  l'aptitude  au  service  militaire. 

—  M.  le  Dr  Cros,  médecin-major  au  SS""  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  (Dax),  réunit  depuis  1872  les  informations 
les  plus  complètes  sur  les  hommes  de  son  bataillon  ;  chaque 
année,  les  hommes  sont  toisés,  pesés,  mesurés,  afin  de 
montrer  ce  qu'ils  ont  gagné  ou  perdu  dans  le  cours  de 
l'année;  tous  ces  renseignements  seront  l'objet  d'un  tmvail 
d'ensembie  que  M.  Gros  se  propose  de  publier  la  fin  de 
l'année.  11  en  a  détaché,  sur  l'invitation  de  M.  le  président 
du  conseil  de  santé,  le  Tableau  des  tailles  ei  des  périmètres 
thoraciques  des  766  hommes  de  2Q  à2i  ans  y  incorporés 
en  1873.  La  moyenne  du  bataillon  est  satisfaisante,  puisque 
le  périmètre  moyen  excède  de  5  centimètres  la  demi-taille; 
mais  les  hommes  qui  ont  18  centimètres  en  plus  masquent 
ceux  qui  n'atteignent  pas  leur  demi-hauteur.  Ce  sont  ces 
périmètres  négatifs  gui  méritent  au  contraire  le  plus  d'at^ 
tention,  ils  sont  sur  la  limite  de  l'apiitude,  la  question  est 
de  savoir  de  quel  cAté  de  la  limite  on  doit  les  laisser. 

M.  Cros  mesure  les  hommes,  les  bras  dans  l'extension 
étant  élevés  au-dessus  de  la  tête  et  portés  un  peu  oblique* 
ment  en  avant  ;  le  ruban  métrique  est  placé  horizontale- 
ment, juste  au-dessous  des  mamelons,  à  la  fin  de  l'expi- 
ration. M.  Gros  insiste  sur  le  soin  avec  lequel  il  fait  étendre 
et  élever  les  bras  de  manière  à  éviter  complètement  la  saillie 
des  omoplates  et  des  masses  musculaires  :  nous  verrons 
tout  à  l'heure  l'influence  sur  les  périmètres  de  cette  attitude* 

Sur  les  766  hommes  mesurés,  nous  en  relevons  58,  soit 
7,5  pour  100,  dont  le  périmètre  est  inférieur  à  leur  demi<* 
taille  ;  ce  chiffre  n'a  une  certaine  importance  que  parce 
^lu'il  s'agit  ici  presque  uniquement  de  taillespeu  élevées,  et 


680 


DU   PÉRIMÈTRE  THORACIQCE 


que  dans  ces  conditions  le  retard  du  périmètre  sur  la  demi- 
taille  est  une  exception  trës-f&cheuse. 

Sur  les  766  hommes  observés,  nous  en  trouvons  31  (soit 
4  p.  100)  dont  le  périmètre  est  suspect  ou  insuffisant;  ces 
31  hommes  se  répartissent  ainsi  : 

i  avec  77  cent,  de  périmètre. 

1    —  77,5  — 

3    —  78  — 

3    —  78,55  — 

9    —  79  — 

3    —  79,5  — 

11—80  — 

Nous  avons  demandé  à  M.  Gros  des  renseignements  corn* 
plémentaires  sur  ces  hommes  ;  momentanément  éloigné  de 
son  bataillon,  il  n'a  pu  recueillir  et  vérifier  lui-même  ces 
renseignements  ;  cependant  il  nous  a  adressé  le  tableau  sui- 
vant. Nous  en  retranchons  8  hommes  ayant  un  périmètre 
de  80  centimètres  et  une  constitution  bonne  ou  assez  bonne, 
n'offrant  par  conséquent  qu'un  intérêt  secondaire  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe. 


^ 


DEMI- 

TAILLE. 

TAILLE. 

4,64 

82 

4,58 

79 

4,55 

77,5 

4,54 

77 

4,69 

79,6 

4,72 

86 

4,62 

84 

4,64 

83 

4,65 

82,5 

4,60 

80 

4,64 

82 

4,56 

78 

4,70 

86 

4,56 

78 

4,64 

77 

4,55 

77,6 

4,69 

79,5 

4,66 

83 

4,66 

83 

4,60 

80 

4,58 

79 

4,60 

80 

4,67 

78,5 

pinnièTBE 

infra-mamil- 

laire. 

POIDS. 

bru  fortement 

relevés. 

77 

50  k 

77,6 

48 

78 

? 

78 

? 

78 

6< 

78,5 

54 

78,6 

66 

78,5 

57 

79 

? 

79 

î 

79 

? 

79 

? 

79 

53 

79 

46 

79 

64,600 

79 

60 

79 

58 

79,6 

60 

79,6 

52 

79,5 

48 

80 

? 

80 

46 

80 

46 

APPBÉaATlOV 

de 
l'aptitude  G^néRALK. 


Médiocre. 

Bonne. 

Mauvaise. 

Souvent  malade. 

Médiocre. 

Bonne. 

Assez  bonne. 

Médiocre  ;  aurait  dû  être  rejeté. 

Médiocre. 

Manvaise. 

Bonne. 

Très-bonne. 

Bonne. 

Très-médiocre. 

Assez  bonne. 

Médiocre. 

Médiocre. 

Bonne. 

Assez  bonne. 

Irès-médiocre. 

Moyenne. 

Faible  (souvent  à  ThApital). 

Bonne. 
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Nous  avons  âdëlement  reproduit  les  indications  qui  pré- 
cèdent, quoique  certaines  d'entre  elles  nous  causent  un  peu 
de  surprise  ;  il  est  assurément  bien  rare  de  rencontrer  un 
périmètre  de  77,5  et  un  poids  de  48  kil.,  compatibles  avec 
une  constitution  ou  une  aptitude  qualifiée  bonne  ;  ces  csiS 
exceptionnels  ménagent  parfois  des  surprises  quand  on  les 
soumet  à  un  contrôle  très-sévère.  Nous  connaissons  depuis 
longtemps  Tesprit  scientifique  et  la  sagacité  de  l'observa- 
teur,  et  nous  regrettons  que  son  éloignement  l'ait  obligé  à 
faire  consulter  un  registre,  au  lieu  de  nous  donner  son  ap- 
préciation compétente  sur  des  hommes  dont  il  a  suivi  la 
sanlé  depuis  plusieurs  années.  M.  Gros,  toutefois,  nous 
écrit  qu'il  se  plaint  dans  tous  ses  rapports  du  recrutement 
des  chasseurs  à  pied  ;  il  a  dans  son  bataillon  une  douzaine 
d'hommes  qui,  après  les  manœuvres  fatigantes,  sont  obligés 
d'entrer  à  l'hôpital,  et  de  s'y  reposer  pendant  un  mois  ;  ils 
n'ont  aucune  lésion  organique,  ils  sont  simplement  sur- 
menés par  un  travail  qui  dépasse  leurs  forces,  ils  ont  des 
palpitations  et  les  signes  de  cette  fatigue  cardiaque  qui  a  été 
récemment  décrite  en  Allemagne  et  en  Angleterre  sur  les 
troupes  astreintes  à  un  exercice  excessif.  M.  Gros  nous  dit 
que  ces  hommes  sont  d'ailleurs  bien  constitués,  mais  qu'ils 
sont  trop  faibles,  parce  qu'ils  ont  la  plus  petite  taille  et  le 
périmètre  minimum.  U  est  évident  que  ces  hommes  sur- 
menés doivent  se  rencontrer  pour  la  plupart  dans  le  groupe 
qui  figure  au  tableau  précédent;  plusieurs  d'entre  eux,  à 
leur  arrivée  au  corps,  avaient  paru  à  M.  Gros  devoir  être  re- 
fusés, mais  les  avis  avaient  été  partagés,  et  on  les  avait  main- 
tenus. Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  les  mensurations 
tboraciques  ont  été  faites  ici,  les  bras  fortement  étendus  et 
relevés,  peut-être  même  un  peu  plus  bas  que  la  ligne  mamil- 
laire,  ce  qui  peut  faire  une  différence  de  1  à  2  centimètres. 

Nos  recherches  nous  ont  conduit  à  conseiller  l'ajourne- 
ment des  hommes  qui  n'ont  pas  78,S  de  périmètre  sous- 
pectoral,  et  qui  ne  pèsent  pas  au  moins  SOkil.  Le  périmètre 
sous-pectoral  les  bras  tombants,  pour  les  hommes  de  cette 
taille  et  de  cette  faible  corpulence,  n'est  que  de  peu  infé- 
rieur au  périmètre  mamillaire  les  bras,  relevés  sur  la  tête. 
Nous.croyons  encore  qu'il  n'y  aurait  pas  eu  grand  incon- 
vénient î  ajourner  ou  à  eiempter  à  la  révision  les  20  ou 
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23  hommes  portés  sur  ce  tableau,  et  qui  sont  dans  ces  con- 
ditions. La  coïncidence  d'un  faible  périmètre  et  d'un  poids 
qui  n'atteint  môme  pas  SO  kilogr.  nous  parait  exclusive 
d'une  aptitude  militaire  suffisante  ;  nous  voyons  d'ailleurs 
que  plus  de  la  moitié  des  hommes  de  ce  groupe  sont  notés 
comme  ayant  une  aptitude  médiocre  ou  mauvaise.  Eq  ré- 
sumé, le  rejet  de  ces  23  valeurs  suspectes  ou  médiocres 
n'entraînerait  qu'une  perte  de  3  p.  100  sur  l'effectif;  la 
question  est  de  savoir  s*il  n'en  résulterait  pas  une  diminu- 
tion compensatrice  de  la  mortalité  ou  dos  réformes. 

—  M.  le  D'Bresson,  médecin-major,  au  5*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  et  M.  le  D' Juloux,  aide-major,  ont  trans- 
mis le  relevé  des  mensurations  de  1800  hommes  incor- 
porés. Nous  obtînmes  d'abord  le  résultat  suivant  : 

2  fois  le  périmètre  de  72. 


S 

4 

3 

6 

SO 

80 


74 
75 
76 
77 
78 
79 


et  272  fois  un  périmètre  inférieur  à  la  demi-taille.  Devant 
un  tel  résultat,  nous  nous  sommes  adressé  à  M.  Bresson, 
qui  a  bien  voulu  mesurer  de  nouveau  les  hommes  ayant  les 
chiffres  les  plus  suspects. 


TAILLE. 

POIDS. 

PÉRIIIÈTBE 

bî-mamm. 

PÉRIUÈTRE 

sons-pee- 
toral. 

4,61 

4,63 

4,58 

4,54 

4 ,596 

4,67 

4,63 

4,595 

4,676 

4,66 

4,62 

4,65 

4,66 

4,64 

4,66 

4,64 

4,65 

49  k 

63 

52 

64 

5i 

54 

59 

54,5 

52,6 

50,5 

53 

62 

66,6 

60,5 

64 

67 

54,5 

0,74 

m 

0,76 

0,77 

0,78 

0,78 

0,795 

0,79 

0,79 

0,79 

0,80 

0,80 

0,80 

0.84 

0,84 

0,81 

0,82 

0,82 

0,70 

0,73 
0,73 
0,74 
0,74 
0,76 
0,76 
0,74 
0,73 
0,76 
0,76 
0,78 
0,77 
0,77 
0,77 
0,77 
0,77 

Déplorable  ;  a  perdu  6  cent.  d& 

pnis  rincorporation. 
A  été  proposé  poir  la  réforme. 
DépériL;  a  perdu  3  cent. 
Dépérît;  a  perdu  2  cent. 
Mauvaiftw 

Médiocre;  efllanqné. 
Passable. 

Médiocre  ;  a  perda  2  ceoL 
Conditionnel  rcftisé  ;  possable. 
Bon. 
Mauvais. 
Passable. 
Assci  bon. 
Assez  bon. 
loa. 
Bon. 
Asnez  bon. 
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M.  Bresson  nous  écrit  que  les  mesures  ont  été  prises  1*"  au 
niveau  des  mamelons  ;  2""  au  bord  inférieur  des  muscles  pec^ 
toraux,  les  bras  tombants.  Nous  ne  voyons  pas  quelle  cause 
d'erreur  a  pu  exister.  Et  cependant  les  mensurations  qui 
précèdent  sont  un  peu  en  désaccord  avec  nos  résultats 
habituels.  Faut-il  admettre  que  le  5""  bataillon  est  mal 
partagé,  ou  bien  que  les  bataillons  de  chasseurs  reçoivent 
trop  facilement,  à  l'abri  de  la  faible  taille  exigée,  des 
sujets  peu  développés  en  largeur,  et  véritablement  insuf- 
fisants pour  un  tel  service?  Nous  avons  reproduit  conscien- 
cieusement  ces  chiffres,  bien  qu'ils  soient  en  opposition 
avec  les  conclusions  que  nous  avions  proposées  d'après  nos 
recherches  personnelles  :  nous  pensions  et  nous  pensons 
encore  que  le  périmètre  78,5  au  bord  intérieur  du  pectoral, 
exprime  à  peu  près  le  minimum  de  l'aptitude  corporelle  au 
service  militaire.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Bresson  prou- 
veraient que  ce  chiffre  est  encore  trop  élevé,  qu'il  faudrait 
l'abaisser  jusqu'à  76.  Nous  avons  une  véritable  répugnance 
à  admettre  cette  dernière  opinion,  et  nous  soupçonnons 
quelque  cause  d^erreur  que  nous  ne  saurions  découvrir  à 
distance.  Peut-être  a-t-on  appliqué  le  ruban  à  la  fin  d'une 
expiration  complète,  ou  plus  bas  que  3  centiaiètres  au- 
dessous  des  mamelons  ?  Nous  n'osons  le  dire.  Il  serait  très* 
désirable  que  les  nouveaux  contingents  fussent  examinés  à 
ce  point  de  vue  dans  les  bataillons  de  chasseurs.  La  ques- 
tion n'est  pas  tant  de  savoir  si  l'on  trouve  dans  ces  batail- 
lons beaucoup  de  périmètres  sons-pectoraux  inférieurs  à 
78,  que  de  savoir  si  les  jeunes  gens  à  poitrine  aussi  étroite 
sont  réellement  capables  de  supporter  le  service  militaire. 
M.  Bresson  a  d'ailleurs  mesuré  dans  le  même  bataillon,  ces 
jours  derniers,  122  hommes  nouvellement  incorporés,  âgés 
de  18  à  21  ans,  et  il  a  trouvé  des  résultats  un  peu  plus  con- 
formes à  ce  que  nous  avons  observé  nous-mème  : 

i  fois 74 

1  fois. 76 

4  fois 77 

2  fois 78 

6  fois 79 

Les  mesures  étaient  prises  au-dessous  des  mamelons j  bras 
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tombants.  Au  contraire,  sur  70  partants  de  la  classe  1871, 
&gés  de  28  à  26  ans,  1  seulement  n'a  que  80  centimètres 
de  circonférence,  tous  les  autres  ont  un  chiffre  supérieur. 

M.  le  ly  Bresson  déplore  le  grand  nombre  de  non^-yalears 
que  le  médecin  est  souvent  forcé  d'accepter  ou  de  conserver, 
et  la  difficulté  qu'il  y  a  parfois  à  faire  prévaloir  ropinion 
médicale  devant  les  commissions.  Les  cbiffres  qui  précèdent 
plaident  éloquemment  à  l'appui  de  cette  assertion. 

—  Ce  n'est  pas  un  document  analytique,  c'est  un  véri- 
table mémoire  que  M.  le  D' Lux,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  2*  régiment  de  cuirassiers»  a  fait  parvenir  au  Con- 
seil {U aptitude  au  service  militaire  évaluée  diaprés  la  menr 
suration  thoradque).  Le  but  est  de  démontrer  que  parmi 
les  hommes  de  grande  taille  et  cependant  choisis,  il  y  en  a 
un  grand  nombre,  près  de  la  moitié,  qui,  À  21  ans,  n'ont 
pas  un  périmètre  thoracique  supérieur  de  14  millimètres  à 
la  demi-taille;  mais  que  le  périmètre  s'accroît  rapidement 
de  22  à  24  ans.  Ce  travail  est  fait  dans  un  esprit  critique 
excellent ,  et  nous  en  reproduirons  intégralement  une 
partie. 

M.  Lux  a  voulu  vérifier  sur  ces  cuirassiers,  dont  la  taille 
moyenne  est  de  1",78,  l'exactitude  de  la  donnée  inscrite 
dans  l'Instruction  du  3  avril  1873,  à  savoir  que  l'aptitude 
militaire  implique  un  périmètre  thoracique  excédant  la 
demi-taille  de  14  millimètres,  soit  le  rapport  1  :  0,S09.  Les 
mensurations  ont  été  faites  au  niveau  des  mamelons,  les 
bras  tombants,  dans  l'intervalle  qui  sépare  deux  respira» 
tions  naturelles.  U  s'agit  des  433  hommes  incorporés  au 
2*  régiment  de  cuirassiers  en  1878,  et  qui  ont  été  mesurés 
tous  au  moment  de  leur  arrivée,  les  uns  du  S  au  6  janvier 
1878,  les  autres  au  mois  de  novembre  1878  :  ce  qui  donne 
un  grand  intérêt  à  ce  travail,  c'est  qu'une  nouvelle  mensu- 
ration des  mêmes  hommes,  par  le  même  observateur,  a  été 
faite  le  1*' juillet  1876,  c'est-à-dire  7  et  18  mois  après  le  pre- 
mier examen. 

((  U  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer,  dit  M.  Lux,  que 
presque  tous  les  examinés  sont  des  appelés  du  contingerU^ 
ayant  21  ans  révolus  lors  de  la  mensuration  initiale,  car 
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Ton  pourrait  être  surpris  de  voir  en  quelle  énorme  propor- 
tion ces  jeunes  gens  sont  en  deçà  de  la  limite  réputée  Tin- 
dice  exact  de  l'aptitude  militaire. 

oc  On  a  observé  que  les  petites  tailles  ont,  plus  habituel- 
lement que  les  grandes,  le  périmètre  thoracique  suffisant, 
et  qu'il  était  normal  de  leur  trouver  un  excédant,  tandis  que 
ces  dernières  offrent  plutôt  un  défaut  d'ampleur  de  la  poi- 
trine. Nos  observations  ne  portant  que  sur  des  hommes  de 
1",70  à  1",80  et  même  1",86,  on  doit  s'attendre  à  trouver 
souvent  cette  insuffisance  du  rapport  thoracique.  Mais,  par 
suite  de  la  deuxième  mensuration,  effectuée  pour  les  uns 
18  mois,  pour  les  autres  7  mois  seulement  après  la  pre- 
mière, on  verra  combien  ce  défaut  tend  à  s'atténuer,  jus- 
qu'à donner  raison  à  cette  prétendue  loi  :  oc  que  chez  les  in- 
dividus sains  et  bien  conformés,  le  périmètre  thoracique 
dépasse  d'au  moins  2  centimètres  la  demi-taille«  »  Ceci  est 
vrai  non  pas  à  20  ans,  ni  même  à  21,  tout  au  plus  vers  la 
24*  ou  25'  année.  » 

Nous  partageons  complètement  les  restrictions  de  M.  Lux, 
et  nous  ne  cessons  d'insister  sur  les  inconvénients  qu'il  y  a 
à  confondre  le  type  moyen,  celui  du  plus  grand  nombre, 
avec  le  type  minimum,  compatible  encore  cependant  avec 
Taptitude  militaire. 

Voici  le  résumé  de  quelques-uns  des  tableaux  de  M.  Lux  : 
236  hommes,  âgés  presque  tous  de  21  ans,  ont  à  leur  ar- 
rivée au  corps  une  taille  moyenne  de  1,744  et  un  périmètre 
thoracique  de  88,2,  supérieur  de  1  centimètre  à  la  demi- 
taille  ;  7  mois  après,  leur  périmètre  est  mesuré  de  nouveau 
et  atteint  89,8,  soit  une  augmentation  de  16  millimètres. 

D'autre  part,  197  hommes  d'un  autre  groupe  mesurent, 
à  leur  arrivée,  un  périmètre  thoracique  égal  à  87*^,6  ;  dix- 
huit  mois  après,  ce  périmètre  atteint  90%  1,  c'est-à-dire  qu'il 
a  gagné  2  centimètres  et  demi. 

Mais  les  moyennes  cachent  ici  comme  partout  des  diffé* 
rences  qui  peuvent  avoir  lieu  en  sens  inverse,  et  à  la  rigueur 
se  compenser,  devenir  négatives,  quoique  cependant  très- 
accusées. 

Prenons,  par  exemple,  les  236  hommes  qui  ont  été  me- 
surés pour  la  seconde  fois  7  mois  après  l'incorporation  : 
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ils  se  décomposent  en  deux  groupes,  l'un  formé  de  41  hom- 
mes de  18  à  21  ans,  l'autre  de  183  appelés  de  21  ans. 

Chez  les  41  hommes  de  18  à  21  ans,  le  périmètre  au  bout 
de  7  mois  est  resté  sans  changement;  en  voici  la  raison. 

«  Sur  ces  41  examinés,  dit  M.  Lux,  j'ai  constaté  au 
2*  examen  les  résultats  les  plus  opposés,  il  confient  de  ne 
pas  oublier  que  presque  tous  sont  des  engagés  volontaires 
ou  condilionnels,  partant,  des  jeunes  gens  arrivés  parfois  avee 
un  certain  degré  d'embonpoint  qui  s'explique  par  l'aisance  du 
milieu  d'origine;  d'autres  pouvaient  améliorer  à  leur  guise 
l'ordinaire  du  quartier  :  en  somme,  12  ont  gardé  le  même 
périmètre  qu'à  l'entrée,  17  ont  gagné  de  2  à  4  centimè- 
tres; 11  ont  perdu  de  1  à  3  centimètres.  » 

De  sorte  qu'ici  le  bénéfice  de  l'accroissement  est  masqué 
par  la  perte  très-désirable  d'une  obésité  précoce. 

Il  en  est  de  même  pour  les  183  recrues  de  21  ans  : 

35  n'ont  pas  varié; 

26  ont  perdu  en  moyenne  31  millimètres; 

113  ont  gagné  en  moyenne  32  millimètres; 

9  ont  disparu  par  décès  ou  changement  de  corps. 

Ici  encore  ceux  qui  ont  perdu  étaient  en  général  des 
jeunes  gens  chargés  de  tissu  adipeux  qu'une  vie  plus  active 
et  un  régime  moins  exubérant  ont  ramené  à  un  état  d^entre- 
tien  plus  avantageux. 

Les  mêmes  différences  se  reproduisent  à  peu  près  chez  les 
hommes  mesurés  18  mois  après  l'incorporation. 

«  Mon  but,  dit  M.  Lux,  étant  surtout  de  montrer  que 
rinslruction  du  3  avril  1873  est  allée  au  delà  de  ce  que 
l'on  est  moyennement  en  droit  d'exiger  des  jeunes  gens 
qui  se  présentent  devant  les  conseils  de  révision,  je  vais 
inscrire  ci-dessous  le  rapport  thoracique  trouvé  chez  les 
hommes  que  j'ai  examinés.  Je  rappelle  que  le  rapport  suffi- 
sant ou  normal  est  censé  devoir  être  0,509  ou  0,51,  c'est-à- 
dire  14  à  20  millimètres  de  plus  que  la  demi-taille. 


ET  DU   POIM   Z^AMS  l'aHBCÉE  FRANÇAISE. 


S87 


■IVrOMT 


Ihoraciqtie. 


4  : 0,45 
4:0,46 
4:0,47 
4  :0,48 
4:0,49 
4  : 0,50 

4:0,54 

4:0,62 
4:0,53 
-t  :  0,54 
4  : 0,55 
4:0,56 
4:0,67 
4:0,58 
4:0,59 


4»  mNSQlUTIOIf 

effectaée 


leSSnoT.  1875. 

A.  183  recnies 
de  21  ans. 


a 

te 

«3 

a 

■0 


Mgle- 
men- 
taire. 


s 
o 

•c 

eu 
p 


4 

4 

5 

48 

49 

44 

44 

20 
46 
8 
5 
4 
» 
4 


le  5  janT.  1875. 

B.  iS$  ncran 
de  SI  ans. 


3 

9 

5 

45 


48 

36 

42 

44 

4 

4 

» 
4 


.1. 


TOTAL. 


339 


4 

40 
40 
33 
44 
72 

77 

32 
30 
42 
9 
4 
4 
4 


ff  mSDRASIOll 

eiïeetaée  le  4«  juillet  4876. 


A',  m 
ploa  SdabeenU. 


» 

» 
2 

4 
27 

55 

33 

25 

42 

44 

3 

4 

» 

4 


F.  196 
on  dif iftarai. 


1 


» 
4 
4 
8 
49 

27 

43 

28 

44 

49 

4 

4 

4 

» 


Ce  tableau  demande,  pour  ôtre  compris,  une  attention  sou- 
tenue; c'est  un  document  à  consulter,  gui  nous  paraît  pré- 
cieux et  dont  la  place  était  ici.  II  en  faut  retenir  ce  fait  in- 
téressant, c'est  que,  même  dans  un  régiment  de  cuirassiers, 
où  les  bureaux  de  recrutement  n'envoient  cependant  que 
des  hommes  de  choix,  à  large  thora:i,  les  plus  robustes  des 
sujets  de  grande  taille  admis  à  la  révision,  dans  un  tel  ré- 
giment, il  y  avait  iOi  hommes  sur  339  qui,  à  la  visite  d'in- 
corporation, 6  mois  au  moins  après  le  conseil  de  révision, 
avaient  encore  un  périmètre  tboracique  négatif,  c'est-à-dire 
'inférieur  à  leur  demi-taille  (bi-mammaire  bras  tombants): 

iOl  (30  0/0)  n'avaient  pas  la  demi -taille  ; 
72  (20  OA))  1  avaient  exactement  ; 
166  (50  0/0)  la  dépassaient. 

339 

Mais  au  bout  de  7  ou  de  18  mois,  tous,  sauf  16,  avaient 
atteint  l'égalité  du  périmètre  et  de  la  demi-taille.  Il  y  en 
avait  en  outre  172  sur  339,  soit  la  moitié,]  qui  à  l'entrée 
n'arrivaient  pas  à  dépasser  leur  demi-hauteur  des  14  milli- 
mètres requis  par  l'instruction  du  3  avril  1873,  à  plus  forte 
raison  des  2  centimètres  de  la  circulaire  du  13  mars  1876. 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  de  M.  Lux  : 
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c  La  diSërence  (14  millimètres  en  plus  de  la  demi-taille) 
admise  par  rinstruction  de  1873,  devant  avoir  pour  elfet 
d'exempter  ou  d'ajourner  plus  de  la  moitié  du  contingeot, 
il  y  aurait  lieu  de  l'abaisser  ou  même  de  la  supprimer  tota- 
lement. Cette  conclu  sioQ,  toutefois,  ne  garderait  sa  valeur 
qu'autant  qu'un  travail  analogue  donnerait  les  mêmes  ré- 
sultats pour  les  tailles  de  l'^ySià  1",65. 

«  Un  rapport  thoracique  notoirement  inférieur  n'est  pas 
une  cause  absolue  d'inaptitude  militaire,  mais  doit  attirer 
l'attention  sur  la  faiblesse  probable  de  l'homme  examiné. 

oc  Le  périmètre  thoracique  s'accroît  surtout  de  22  à  23  ans, 
et  jusqu'à  24  et  25  ans  chez  les  individus  retardataires.  Il 
tend  à  s'égaliser  chez  tous  les  appelés  d'un  même  contingent 
dans  un  même  corps),  lorsque  l'acclimatement  à  la  vie  nû- 
litaire  est  un  fait  accompli.  » 

Ces  conclusions  confirment  celles  que  nous  avons  cherché 
à  établir  dans  notre  mémoire  ;  mais,  de  plus,  il  nous  paraît 
pratiquement  utile  de  fixer  un  minimum  du  périmètre 
thoracique,  au  delà  duquel  les  hommes  doivent  être  en 
général  ajournés,  sinon  exemptés. 

Le  travail  de  MM.  Bargy  et  Bucquoy  (Mensurations  tho- 
raciques  et  pesées  des  hommes  incorporés  au  143*  de  ligne^ 
depuis  la  formation  en  18H  jusqu'en  1876)  est  assurément 
le  plus  considérable  de  tous  ceux  qui  ont  été  envoyés  au 
conseil  de  santé  :  les  résultats  sont  groupés  par  départe- 
ments d'origine,  par  profession,  par  taille,  avec  les  progrès 
d'année  en  année,  etc.,  et  la  somme  de  travail  que  repré- 
sentent les  résumés  de  M.  Bucquoy  est  véritablement 
énorme. 

Malheureusement,  et  à  notre  grand  regret,  il  nous  est  pres- 
que impossible  d'utiliser  ces  documents,  et  voici  pourquoi  : 

Sur  les  1,816  hommes  incorporés  au  régiment,  nous  avons 
relevé  : 

3  fois  UQ  périmètre  égal  à  70  centimètres  I 

3  —  —  7«  — 

1  —  —  73  — 

5  —  —  74  — 

21  —  —  75  — 

37  —  —  76  — 

35  •   —  —  77  — 

65  —  —  de  78  à  7g,5 

170 
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Ces  résultats  étaient  tellement  exceptionnels  que  nous 
nous  sommes  adressé  à  M.  Bucquoy  ;  nous  avons  appris  que 
les  mensurations  avaient  été  faites  pendant  longtemps  avec 
un  mètre  en  ruban  de  fil  qui  s'était  rel&ché,  allongé  pro- 
gressivement par  la  tension,  et  qui  excédait  de  plusieurs 
centimètres  le  mètre  normal.  Il  n'a  pas  été  possible  de  re- 
trouver cette  mesure  et  de  noter  exactement  son  excès  de 
longueur.  Dans  ces  conditions,  il  nous  a  semblé  préférable 
de  renoncer  aux  conclusions  que  nous  avions  déjà  tirées  de 
ces  vastes  tableaux  ;  dans  une  question  encore  en  litige 
comme  celle-ci,  il  faut  écarter  tout  ce  qui  est  entaché  même 
d'un  soupçon  d'erreur;  nous  ne  le  faisons  pas  sans  regret,  as- 
surémen];. 

U  nous  reste  toutefois  une  compensation  très-sérieuse  ; 
tous  les  hommes  ont  été  pesés;  à  côté  du  poids  se  trouve  la 
taille  et  le  périmètre  (qui  malheureusement  est  suspect) . 
En  proposant  de  rejeter  à  la  révision  tout  individu,  quelle 
que  fût  sa  taille,  qui  ne  pèserait  pas  au  moins  50  kilo- 
grammes, nous  ne  savions  pas  exactement  combien  d'hommes 
pesant  moins  de  50  kil.  se  trouvaient  incorporés  actuelle- 
ment dans  un  régiment  :  les  relevés  du  142*  de  ligne  nous 
l'apprennent.  M.  Bucquoy  en  a  trouvé  10  sur  1,450  hommes 
qu'il  a  fait  passer  sur  labascule;  si  la  proportion  était  aussi 
forte  dans  les  autres  régiments  d'infanterie,  on  arriverait  à 
1,500  hommes  ayant  un  poids  aussi  insufSsant  dans  toute 
l'armée  française;  nous  croyons  que  ce  nombre  n'est  guère 
moins  élevé. 

Pour  rendre  plus  saisissante  la  répartition  des  poids 
faibles  suivant  les  tailles,  nous  avons  disposé  le  tableau 
suivant  : 
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C'est-à-dire  que  sur  les  1,450  hommes  pesés»  il  y  en  a?ait 
122  ayant  une  taille  de  l'°,S4  à  1*^,56;  et  sur  ces  122 
hommes,  52  avaient  un  poids  de  48  à  56  kil.  seulement. 

Il  y  a  donc  245  hommes  sur  1,450  qui  pèsent  seulement 
56  kil.  et  au-dessous  ;  et  encore  il  faut  remarquer  qu'un 
grand  nombre  ont  été  pesés,  non  pas  à  20«21  ans  au  mo- 
ment de  l'incorporation,  mais  entre  22-25  ans,  alors  qu'ils 
étaient  déjà  depuis  plusieurs  années  au  régiment  (rensei- 
gnement fourni  par  M«  Bucquoy).  Nous  voyons  avec  une 
certaine  surprise  qu'un  homme  d'une  taille  de  i"',72  ne 
pesait  que  47  kiU;  il  serait  intéressant  de  savoir  quels  étaient 
son  aspect  général  et  sa  force  de  constitution  ;  de  même, 
que  sont  devenus  les  individus  n'ayant  que  43  et  48  kil<^.? 
Il  est  possible  qu'ils  aient  disparu  par  la  réforme  ou  autre- 
ment. Le  mémoire  si  complet  par  ailleurs  de  MM.  Bucquoy 
et  Bargy  ne  mentionne  pas  la  constitution  et  l'aptitude  ap- 
parente des  hommes;  c'est  cette  donnée  qui  complète  la 
valeur  des  mensurations  physiques,  et  il  serait  très-désirable 
qu'une  rédaction  uniforme  fût  adoptée  pour  les  registres  d'in- 
corporation. Ceux-ci  deviendraient  une  mine  précieuse  de 
renseignements  pour  le  service  journalier  :  M.  Bucquoy 
nous  cite  l'exemple  d'un  homme  qui,  au  bout  de  plusieurs 
années  de  service,  devint  tuberculeux  et  dont  l'affection  pa- 
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raissait  être  la  conséquence  des  fatigues  du  service  ;  en  se 
reportant  au  registre  d'incorporation,  il  constata  qu'à  Tar- 
rivée,  ce  militaire  avait  en  effet  un  poids  et  un  périmètre 
très^avantageux,  supérieurs  de  9  kilogr.  et  de  plusieurs 
centimètres aui  chiffres  trouvés  actuellement;  n'était--il  pas 
fondé  à  s'aider  de  ces  renseignements  pour  rédiger  en  tel 
ou  tel  sens  les  certificats  médicaux  concernant  ce  malade  ? 

—  «  Sur  la  demande  de  M.  le  médecin  inspecteur  Ger» 
rier,  M.  le  D^Grimaldid'Esdra,  médecin-major  de  i**  classe 
au  22*  régiment  d'artillerie,  a  fait  établir  un  relevé  du  re* 
gistre  médical  d'incorporation^  donnant  le  nom,  l'âge,  la 
taille  et  la  circonférence  thoracique  des  hommes  incorporés 
depuis  le  l*'janvierl873  jusqu'à  ce  moment;  deux  colonnes 
indiquent  :  la  première,  la  circonférence  exigée  par  la  cir- 
culaire du  13  mars  1876;  la  deuxième,  la  différence  en 
plus  ou  en  moins  qui  existe  entre  cette  mensuration  et  celle 
qui  a  été  faite  au  moment  de  l'arrivée  des  classes.  Cette 
comparaison  a  fourni  le  résultat  suivant  :  sur  1  ,S60  mili- 
taires, 1,105  présentaient  une  circonférence  thoracique 
trop  faible,  c'est-à-dire  ne  dépassant  pas  de  2  cent,  la 
demi-^taille,  et  si,  depuis  1873,  les  conseils  de  révision  avaient 
appliqué  les  prescriptions  mentionnées,  plus  de  la  moitié 
des  jeunes  soldats  (64,42  p.  100)  de  notre  régiment  au- 
raient été  ajournés  ou  déclarés  impropres  au  service.  » 

Ce  résultat  dépasse  notablement  celui  qui  a  été  obtenu 
dans  la  plupart  des  autres  corps  de  troupes,  où  le  déficit  ne 
se  serait  pas  élevé  en  moyenne  à  plus  de  25  p.  100.  Nous 
croyons  que  cette  différence  tient  à  ce  que  la  mensuration 
thoracique  a  été  faite  assez  souvent  ici  à  plusieurs  centimètres 
au-dessous  des  mamelons,  au-dessous  de  la  saillie  des 
muscles  pectoraux.  M.  le  D' Ferron,  qui  a  bien  voulu  re- 
prendre ces  jours  derniers  (9  nov.  1876)  un  certain  nombre 
des  mensurations  qu'il  avait  faites  lui-même  en  1875  dans  le 
régiment,  a  souvent  obtenu  au  bord  inférieur  des  pectoraux 
un  chiffre  presque  identique  à  celui  qui  figure  sur  lés  re- 
levés, tandis  que  le  périmètre  bi-mammaire  était  trouvé  su- 
périeur de  3  à  4  centimètres  au  chiffi'e  inscrit.  Même  avec 
cette  restriction,  il  est  certain  qu'un  nombre  considérable 
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des  hommes  incorporés  étaient  notablement  au-dessous  de 
la  mesure  proposée. 

En  bornant  nos  recherches  aux  deux  dernières  classes, 
comprenant  1,277  honmies,  nous  en  trouvons  16  dont  le 
périmètre  n'était  que  de  77, 78  centimètres  et  même  moins. 
M.  Ferron  nous  a  fourni  sur  tous  ces  hommes  des  rensel* 
gnenients  précis,  que  nous  ne  pouvons  ici  reproduire  parce 
que  la  liste  en  est  trop  longue  ;  la  mesure  prise  à  nouveau 
montre  que  ces  chiffres  se  rapportent  presque  toujours  au 
périmètre  sous-pectoral*  Mais,  de  ces  16  sujets,  14  sont  ac- 
tuellement décédés  ou  réformés,  ou  bien  ont  été  proposés 
pour  un  changement  de  corps,  comme  trop  faibles  pour 
servir  dans  rartillerie. 

Il  y  a  en  outre  33  hommes  qui,  au  moment  de  rincorpo- 
ration,  n'avaient  que  80  centimètres  de  périmètre  thora- 
cique.  Plusieurs  sont  des  volontaires,  &gés  alors  de  19  ans, 
dont  la  faiblesse  était  manifeste  au  moment  de  Tincorpora- 
tion  et  dont  la  non-acceptation  avait  été  proposée  par  le  mé- 
decin du  corps  ;  ils  n'avaient  été  maintenus  que  parce  qu'ils 
étaient  musiciens  ou  ouvriers  de  la  compagnie  hors  rang; 
7  autres  sont  décédés,  ont  été  réformés,  ou  bien  ont  changé 
d'arme  comme  insuffisants  pour  Tartillerie  ;  10  sont  inscrits 
comme  étant  de  constitution  médiocre,  et  entrent  fréquem- 
ment à  rhôpital;  18,  enfin,  paraissent  d'une  santé  bonneou 
assez  bonne. 

Ce  travail,  très-complet,  est  d'un  grand  intérêt,  et  montre 
que  même  dans  un  corps  d'élite  comme  l'artillerie,  an 
grand  nombre  d'hommes  ont  un  périmètre  notablement 
inférieur  à  leur  demi-taille.  M.  Ferron,  dans  une  note 
intéressante  qui  termine  ce  volumineux  document,  pense 
que  et  si  l'on  croit  devoir  imposer  des  règles  à  l'ap- 
préciation du  médecin  attaché  au  conseil  de  révision,  il 
faut  se  borner  à  exiger  une  circonférence  thoracique  dépas- 
sant de  2  centimètres  la  moitié  de  la  taille  minimum 
assignée  à  chaque  arme,  soit  un  périmètre  de  0,79  pour 
l'infanterie,  0,835  pour  la  cavalerie  légère,  0,86  pour  les 
dragons,  et  0,88  pour  les  cuirassiers,  n 

Mais  pour  les  116  hommes  reçus  en  187S  au  22*  ri- 
ment d'artillerie,  nous  ne  comptons  pas  moins  de  40  sujets 
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ayaut  moins  de  85«,5,  c'est-à-dîre  moins  que  la  moitié  de 
la  taille  minimum  exigible  pour  Fartillerie  {ifil),  aug- 
mentée de  2  centimètres.  Il  est  vrai  que  M.  Ferron  de- 
mande que  par  exception,  et  en  raison  du  travail  pénible 
exigé  des  artilleurs,  on  ne  reçoive  dans  cette  arme  que  des 
hommes  ayant  au  moins  un  périmètre  de  88  au  lieu  de  85.5. 
Chacun  demandera  pareille  exception  pour  le  corps  auquel 
,  il  appartient,  et  alors  où  trouvera-t-on  un  si  grand  nombre 
d'hommes  de  choix,  puisque  la  population  française  ne  les 
fournit  pas  !  On  se  plaint  déjà  depuis  longtemps  que  Tin- 
fanterie,  qui  n'a  pas  la  moindre  besogne  en  campagne,  re- 
çoive en  quelque  sorte  les  non-valeurs  refusées  parles  autres 
armes. 

Ces  restrictions  faites,  la  mesure  proposée  par  M.  Ferron 
est  ingénieuse  ;  elle  s'éloigne  peu,  nous  le  croyons,  de  la 
pratique  réelle  dans  ce  qu'elle  a  de  bon  et  de  désirable; 
toute  la  question  est  de  savoir  si  la  population  de  la  France 
fournirait  un  nombre  suffisant  d'hommes  de  choix  pour 
assurer  le  recrutement  des  armes  où  la  taille  est  élevée. 

—  M.  le  D'  Dubujadoux,  médecin  aide -major  au  30*  ré- 
giment d'artillerie,  a  été  attaché  pendant  les  années  1875 
et  1876  au  bureau  de  recrutement  d'Orléans,  et  il  expose  le 
résultat  de  ses  observations  dans  des  Notes  sur  les  péri' 
mètres  thoradques^  adressées  au  conseil  de  santé.  Ce  mé- 
moire est  rédigé  dans  un  esprit  rigoureux,  et,  quoiqu'il  ne 
porte  que  sur  un  petit  nombre  de  sujets  observés,  il  donne 
des  conclusions  très-précises  et  confiirmatives  de  celles  que 
nous  avons  déjà  rencontrées. 

M.  Dubujadoux  a  examiné  178  jeunes  gens  de  18  à 
20  ans,  dont  163  étaient  <]es  engagés  conditionnels,  les 
autres  des  engagés  volontaires;  en  1876  seulement,  sur 
115  engagés  conditionnels»  24  ont  été  refusés,  dont  13  pour 
développement  insufQsant  de  la  poitrine.  Le  nombre  des 
refus  aurait  été  bien  plus  considérable  si  l'on  avait  rejeté  tous 
ceux  dont  le  périmètre  thoracique  n'excédait  pas  la  demi- 
taille  de  2  centimètres  ;  mais  cette  mesure  n'était  pas  rigou- 
reusement applicable  à  des  jeunes  gens  de  18  ans  dont  le  dé- 
veloppement est  encore  incomplet;  elle  aurait  pour  effet  de 
xxxn.— 3«sÉEii.  38 
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dreles  éngagemwts  volontaires  od  eo&ditiooneU  pre&- 

impossibles,  djtl'auteur. 

>es  sujets  ont  été  eutninés,  les  bras  relevés  dans  le  pr»- 
;ement  du  tronc,  les  maim  jointes,  Ja  t£le  légèremeol 
tée  en  arrière  ;  le  ruban  placé  horizontalement  passiil 
centimètres  au-dessous  des  mamelons,  pendant  le  repu 
sépare  deui  respirations  ;  on  empêchait  les  hommes  de 
fler  instinctivement  leur  poitrine  au  moment  de  lameo- 
itioD.  Nous  ferons  remarquer  qu'on  obtient  ainsi  le  péii- 
re  le  plus  faible  qu'il  soit  possible  de  recueillir,  et  que 
chiffres  doivent  être  sensiblement  inférieurs  à  ceui  du 
mèlre  fous-pectorel,  que  nous  prenons  les  bras  éUot 
issés  :  cette  altitude  relevée  des  bras  nous  parait,  ia 
:an,  sans  avantages. 

Sur  178  sujets  pris  en  bloc,  de  18  &  20  ans,  j'ai  trouvé, 
M.  D.,  90  (50  p.  100)  résultats  positifs,  e'est-à-djrt 
issant  d'une  quantité  quelconque  la  demi-laille  ;  74  li- 
ïts  négali&,  et  9  égalités.  Il  eût  donc  tallu  refuser  au 
ns  S3  sujets  sur  178,  et  je  dis  au  moins  parce  que,  sur 
?3  résultats  positifs,  il  y  en  a  plus  d'un  qui  ne  dépasse 
la  demi-taille  de  2  centimètres. 

Ces  résultats  deviendront  plus  intéressaots  si  nous  ta- 
ons chaque  série  de  1 8,  19  et  20  ans  : 
MT 102  sujets  de  20  ans  ; 

55  périmètres  anpérienrs. 
40  —  inférienn. 
7       —       âgtox  àbdâmi-taiila. 

>ur  51  sujets  de  19  ans,  on  trouve  : 

2S  périmètres  supérieurs  =:  50  p.  100 
U       —        inlérienrB  =48  p.  400 
ï       —       égaux.  .  .  .  ■    8p.  100 
100 

*our  les  jeunes  gens  de  18  ans  (il  n'y  en  a  que  25),  les 

ports  sont  renversés,  il  y  a  15  périmètres  inférienrs  et 

périmètres  supérieurs. 

!n  résumé  : 

Si  p.  100  pirimèlres  SQpériean,  i  20  ans. 
48  p.  100         —        —  à  19  ans. 

40  p.  100        —         —  àlSajB. 
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M.  D.  fait  ressortir  lui-même  rinsuffisance  du  nombre 
des  observations,  mais  ses  résultats  viennent  s'ajouter  à 
ceux  que  nous  connaissons  et  les  confirment  en  les  exagé- 
rant. 

Nous  relevons  sur  les  tableaux  les  périmètres  inférieurs 
suivants  : 

Mtmbre        T.iiiA        Périmètre  sous-pectoral 
de  cas.  bras  relerés. 

1  1 ,54     74  cent. 

2  i^S5     77,1  (moyenne  de  2  cas). 

2  1,57     78,5  (moyenne  de  2  cas). 

3  1,70     79  (moyaone  de  3  cas). 

M.  Dubujadoux  s'est  laissé  un  instant  séduire  par  les 
moyennes,  de  sorte  que  ce  faible  chiffre  moyen  de  79^  cache 
peut-être  un  périmètre  très-élevé  et  deux  autres  très-bas.  Il 
ne  peut  pas  oublier  qu'il  s'agit  ici  de  jeunes  gens  plus 
jeunes  qu'à  la  révision,  et  que  la  mesure  est  prise  les  bras 
relevés,  au  niveau  où  la  poitrine  est  le  plus  étroite. 

M.  D.  fait  'Voir  une  fois  de  plus  que  les  professions  ont 
une  influence  manifeste  sur  le  développement  du  thorax  : 
sur  85  engagés  conditionnels  de  20  ans,  il  a  trouvé  la  pro- 
portion suivante  des  périmètres  positifs  ou  supérieurs  de  la 
demi-taille  : 

Gnltivateors 85  p.  100 

OaTriers. 76    — 

Employés. 55    — 

Etudiants 36    — 

Employés  de  bureau 27    — 

M.  D.  a  figuré  ses  données  au  moyen  de  graphiques 
semblables  à  ceux  qu'on  emploie  pour  les  observations  tber^ 
mométriques;  les  tailles  sont  inscrites  sur  la  première  ligne 
borizont^e^  les  périmètres  sur  la  première  colonne  verti- 
cale;  les  points  représentant  dans  chaque  casier  le  nombre 
des  sujets  de  chaque  groupe  oscillent  autour  de  deux  lignes 
diagonales  représentant  Tune  la  demi-taille,  et  l'autre,  paral- 
lèle et  supérieure,  la  demi-iaille  plus  2  centimètres.  Le  mo- 
dèle est  ingénieux,  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'y  insister. 

—  M.  le  D'  (jeschwind,  médecin-major  de  2*  classe  au 
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18^  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (  Romorantin  ) ,  a  fourni 
le  relevé  de  mensuration  de  85  appelés  de  2i-22  ans,  et  de 
3S  engagés  conditionnels  de  Id  à  2f  ans.  Le  périmètre  a  été 
pris  au  niveau  des  mamelons,  les  bras  tombants,  entre  deux 
respirations  normales. 

9  sujets  (  7  Yo  )  n'ont  pas  la  demi-taille  ; 
20    —    (  15  7o)  n'ont  pas  la  demi-iaille  +  2  centim.  ; 
3    —    ont  un  périmètre  inférieur  à  78,5. 

Le  poids  vient  ici  apporter  un  secours  précieux  au  dia- 
gnostic de  Taptitude;  chez  deux  sujets  seulement  il  est 
inférieur  à  SO  kilogr.  Dans  5  cas  seulement,  sur  les 
122  honunes,  la  faiblesse  du  poids  ou  du  périmètre  mérite 
une  attention  spéciale. 

Taille.      Férimèlre  mamm.      Poids. 


1,55 

77,5 

46S500 

1,60 

78 

52  kii. 

1,61 

78 

52  — 

1.56 

81 

51  — 

1,57 

85 

49  — 

Le  premier  est  un  conditionnel  de  19  ans,  sans  profes- 
sion, de  Paris  :  la  taille,  le  périmètre  et  le  poids  sont  à  la 
fois  insuffisants;  fâcheusement  nous  ne  trouvons  pas  d'in- 
dication sur  l'aspect  général  et  l'aptitude  apparente.  Le  sui- 
vant est  également  un  engagé  conditionnel  de  21  ans,  em- 
ployé de  commerce  ;  le  3*  est  un  appelé,  cultivateur  de  la 
Dordogne;  le  poids  est  d'accord  ici  avec  le  périmètre  pour 
les  rendre  tout  au  moins  suspects. 

Le  dernier  ne  pèse  que  49  kilogrammes,  et  cependant  il 
a  une  circonférence  thoracique  excellente,  elle  excède  la 
demi-taille  de  plus  de  6  centim.  ;  c'est  là  assurément  un 
fait  exceptionnel  :  il  est  probable  que  le  sujet,  avec  cette 
cage  thoracique  très-ample ,  est  d'une  maigreur  considé- 
rable. Il  serait  intéressant  de  savoir  quels  sont  la  force  de 
constitution,  l'aspect  extérieur  de  cet  homme,  ainsi  que  la 
cause  de  cette  discordance  entre  le  poids  et  le  périmètre. 
Il  est  utile  d'ailleurs  de  constater  que  le  chiffre  de  50  kilog. 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire  chez  les  jeunes 
gens  admis  par  le  conseil  de  révision.  Nous  allons  tout  à 


ET  DU   POIDS  DANS   l' ARMÉE  FRANÇAISE.  897 

rheure  en  avoir  une  preuve  très-complète.  Nous  continuons 
h  considérer  le  chiffre  de  SO  kilogr.  comme  le  minimum 
au-dessous  duquel  il  n'y  a  plus  d'aptitude  militaire,  et  au-- 
dessous duquel  il  faut  ajourner  ou  exempter  les  hommes, 
M.  Geschwind  a  donné  le  poids  de  tous  les  sujets  exa- 
minés :  sur  J22  hommes,  58  pèsent  moins  de  60  kilogr* 

Les  engagés  volontaires  et  les  conditionnels  âgés  de  19 
à  21  ans  ont,  au  point  de  vue  de  la  mensuration,  une  infé- 
riorité marquée  sur  les  appelés  de  la  classe,  âgés  de  22  ans- 
ce  Chez  les  87  hommes  du  premier  groupe,  la  différence 
moyenne  entre  le  périmètre  thoracique  et  la  demi-taille  est 
de  8<^,4  (2  hommes  seulement  ont  un  périmètre  moindre 
que  leur  demi-taille);  au  contraire,  chez  les  35  engagés 
cette  différence  n*est  que  de  3  centimètres,  4  hommes  ont 
un  périmètre  égal  à  leur  demi-taille  et  7  l'ont  inférieur  à 
celle-ci.  Cette  disproportion  entre  les  deux  séries  me  parait 
tenir  aux  différences  d'Age  et  peut-être  de  condition  sociale.  » 

—  Les  régiments  de  dragons  sont  les  moins  capables  de 
nous  aider  à  déterminer  le  minimum  absolu  du  périmètre 
thoracique  compatible  avec  le  service  ;  ils  ne  peuvent  donner 
que  le  minimum  relatif  à  la  taille.  M.  le  docteur  Dieu,  mé« 
decin-major  du  22''  régiment  de  dragons,  a  communiqué  les 
tableaux  concernant  300  appelés  de  21-23  ans  des  deux 
dernières  classes. 

Chez  27  hommes  (  9  7o  )  >  le  périmètre  thoracique  était 
négatif,  c'estF^-dire  inférieur  à  la  demi-taille;  chez  34  au- 
tres (11  Vo)i  il  excédait  la  demi-taille  de  moins  de  2  centi- 
mètres, de  sorte  que  61  ou  20  Vo  Q^  remplissaient  pas  les 
conditions  exigées  par  les  circulaires. 

Les  périmètres  les  plus  faibles  se  répartissent  de  la  façon 

suivante  : 

5  à  80e. 
4  à  81  c. 

6  à  82  c. 

Tous  les  autres  atteignent  des  chiffres  supérieurs  à  ce 
dernier.  Les  individus  dont  le  périmètre  est  inférieur  à  la 
demi-taille  sont  tous,  sans  exception,  désignés  comme  /ai- 
bkSf  et  cette  note  n'est  appliquée  qu'à  ceux-là. 
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lies  engagés  coadiUoDnels  et  Tolontaires  sont  en  trts- 
petît  nombre,  mais  ce  petit  groupe  présente  des  chiffl"e9  pen 
satisfaeaDls  :  9  ont  un  périmitre  inférieur  k  la  demi-taille, 
et  cette  diffërence  va  jusqn'k  10  et  ii  centimètres,  tandis 
qne  dans  le  groupe  des  300  appelés,  cette  diJfeenee  se 
maintient  d'ordinaire  entre  3  et  6  ;  chez  4  antres,  la  mesun 
thoracique  n'excède  pas  la  demi-t&ille  des  2  crattiraitres  ré- 
glnnentaires,  de  sorte  que  13  sur  15  de  ces  hommes,  ftgés 
de  18  à  31  ans,  ont  un  Tèritable  déficit  thoraeiqae.  C'est  la 
conséquence  presque  inévitable  de  Télération  de  la  taille  et 
de  l'âge  peu  arancé. 

Les  fSO  réseiTÎstes  âgés  de  26  à  38  ans,  mesurés  com- 
parativement par  M.  Dieu,  ont  une  proportion  phis  btsse 
de  faibles  périmètres  :  1 3  de  chaque  catégorie,  soit  17  */.  «> 
lieu  de  20  */,  qui  échai^nt  encore  à  la  prescription  offi- 
cieUe.  Ces  proportions  sont  notablement  moins  avantA- 
geuses  qne  celles  trouvées  par  M.  Lux  au  3*  régiment  de 
cuirassiers.  M,  Dieu  fait  en  outre  justement  ressortir  que 
la  profession  de  cultivateur  est  celle  qui  fournit  les  homines 
les  mieux  conformés,  tandis  que  lee  pnrfe$si<m8  tibèralea  et 
sédentaires,  cdles  d'étudiants,  celles  de  tailleurs,  «ndon- 
nîers,  etc.,  etc.,  sont  représentées  par  des  haaimes  k  pù- 
trine  peu  développée. 

—  M.  le  D'  Satomon,  médecin-major  du  18*  régÎBeot 
de  dragms,  a  fourni  le  relevé  de  men»iration  de  tons  les 
hommes  composant  actaellanent  le  régiment;  les  hommes 
des  classes  1855  h  1873  ont  moins  d'intérêt  pour  n«us,  ea 
raison  de  leur  âge  relativement  avancé.  Parmi  les  316  cava- 
liers des  classes  1874  et  1875,  ayant  par  conséquent  31- 
33  ans,  37  (soit  17  "/.)  ont  un  périm^re  n^atif^  inférieur 
h  la  demi-taille;  56  (soit  25  %)  n'ont  pas  2  centimètici 
en  plus  de  la  demi-taille,  de  sorte  que  93  hommes  (soit 
42  %}  ne  remplissent  pas  les  conditions  de  la  circulaire. 

Pour  les  hommes  de  23  ans,  les  chiffres  sont  à  peine 
moins  défavorables  ;  sur  150  cavalio^  de  la  classe  1873, 
38  (soit  19  7.)  n'ont  pas  la  demi-taille;  30  (soit30  •/,) 
n'ont  pas  les  3  centimètres  an  delk  de  oette  demi-faille  ;  ea 
tout,  39honuDessnr  100  sont  «iddiOTS  delà  foimnleréé^e- 
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mentaire.  La  proportion  devient  désastreuse  pour  les  jeunes 
gens  de  la  classe  1877,  Agés  de  19  ans,  et  qui  ont  devancé 
l'appel  :  sur  24»  16  n'ont  pas  même  leur  demi-taille,  et  Ton 
trouve  les  détestables  ehîffres  gui  suivent  : 

Tûl le.        Périmètre  thoraciqae . 


1,68 

76 

1,72 

78 

1,70 

78,d 

4,72 

78,5 

1,7« 

79 

1,70 

79 

1,71 

79,5 

Il  faut  songer  que  les  7  périmètres  très-insuffisants  sont 
fournis  exelusivement  par  le  petit  groupe  des  24  sujets  de 
19  ans  ;  on  ne  peut  rien  conclure  d'une  aussi  faible  série, 
et  nous  ne  sommes  pas  bien  sûrs  que  la  mensuration  n'ait 
pas  été  faite  au-dessous  des  mamekws. 

—  D'après  le  relevé  envoyé  par  M.  le  D' Bertrand,  mé- 
decin-major du  25*  régiment  de  dragons,  175  hommes, 
âgés  de  22  à  23  ans,  ayant  de  onze  à  vingt  mois  de  service, 
fournissent  les  résultats  suivants  : 

17  (10  V«)  ont  un  périmètre  inférieur  à  leur  demi-taille; 
chez  il  (6  7«)  9  ce  périmètre  eicède  la  taille  de  moins  de 
2  centimètres,  de  sorte  que  16  p.  100  ne  remplissent  pas 
les  conditions  de  la  circulaire  de  1876. 

La  mensuration  a  été  faite  probablement  à  la  hauteur  des 
maneielons,  les  bras  étant  abaissés. 

—  M.  le  D*  Jacob,  médecin-major  au  12*  d'artillerie, 
a  pris  au  hasard  100  hommes  du  régiment,  dans  les  6  classes 
de  1871  k  1876  :  il  les  a  mesurés  au  point  de  vue  de  la  taille 
et  du  périmètre  thoracique,  puis  pesés.  Il  a  consigné  les  ré- 
sultats auxquels  il  est  arrivé  dans  un  certain  nombre  de  ta- 
bleaux. Ces  recherches  sont  intéressantes  sans  doute,  mais 
elle  ne  peuvent  être  utilisées  pour  la  solution  que  nous 
cherchons,  à  savoir  quel  est  le  périmètre  minimum  compa- 
tible avec  l'aptitude  militaire,  de  20  à  21  ans,  devant  les 
conseils  de  révision.  Mous  pouvons  cependant  retenir  la 
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conclusion  du  travail  :  malgré  la  présence  d*un  certain  nom- 
bre d'hommes  de  26,  25  et  24  ans,  SS  fois  seulement  le 
périmètre  dépassait  la  demi-taille,  12  fois  il  Tégalait,  et 
33  fois  il  lui  restait  inférieur  ;  de  sorte  que  chez  la  moitié 
des  hommes  le  périmètre  n'excédait  pas  les  i4  ou  les  20 
millimètres  signalés  par  les  circulaires. 
Nous  relevons  en  outre  les  chiffres  suivants  : 

TaiUe.         l^ériiiièlre  ^^  ^ 

80us-pecloral.         *^v««»-  -"e*»- 

i,n  77  »9S500  23  ans. 

4,69  79  60,500  23  ans. 

i,70  79,5  59  23  ans. 

i,57  79.5  52  23  ans. 

i,69  75  52  22  ans. 

La  mensuration  a  été  faite  au->dessous  des  mamelons,  les 
bras  tombants;  la  coïncidence  d'un  poids  aussi  faible  que 
S2  kilogr.  et  d'un  périmètre  de  75  à  79  prend  une  grande 
signification  chez  des  hommes  d'une  taille  aussi  élevée  que 
1,69.  La  force  apparente  de  constitution,  qui  n'est  pas  in- 
diquée ici,  doit  certainement  être  peu  satisfaisante  che2  de 
pareils  sujets. 

—  Le  Relevé namincUif  des  hommes  de  la  classe  de  1 87l,io- 
corporés  au  20®  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  a  fourni  à 
M.  le  D'Cuq,  médecin-major,  215  hommesde  21  à  22  ans,  dont 
il  a  mesuré  le  périmètre  thoracique  :  le  niveau  de  la  ligne  de 
mensuration  n'est  pas  indiqué.  Ces  215  hommes  en  ont 
fourni  33  (soit  (57*)  dont  le  périmètre  est  inférieur  à  la 
demi-taille,  et  24  (soit  11  7,  )  chez  lesquels  ce  périmètre 
excède  la  demi-taille,  mais  de  moins  des  2  centimètres  ré- 
glementaires ;  de  sorte  que  57  hommes  ou  26  p.  100  au- 
raient pu  être  rejetés  par  l'application  rigoureuse  de  la  der- 
nière circulaire. 

Nous  trouvons  en  outre  les  chiffres  inférieurs  suivants  : 


raille. 

Périmètre  (horaciqoe. 

1,66 

78 

1,62 

78,2 

1,66 

78,5 

\M 

78,5 

1,63 

78,5 

i,64 

79 

1,63 

79,5 
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Poor  des  sujets  de  taille  déjà  assez  élevée,  ces  chiffres  pé- 
rimétriques  sont  très-suspects;  fâcheusement  nous  ne  trou- 
vons pas  mentionnée  l'indication  de  leur  aspect  général  et 
de  leur  constitution. 

— Les  96  hommes  de  la  classe  1874,  incorporés  au  17*  ré- 
giment de  chasseurs  à  cheval,  ont  été  mesurés  et  pesés  par 
M.  le  docteur  Dumayne,  médecin-major  :  6  ont  un  péri- 
mètre négatif,  c'est-à-dire  inférieur  à  la  demi-taille  ;  chez 
IS,  le  périmètre  thoracique  excède  la  demi-taille ,  mais 
d'une  quantité  inférieure  à  2  centimètres  ;  21  hommes  sur 
100  sont  donc  au-dessous  des  fixations  de  Tlnstruction. 
M.  Dumayne  donne  en  outre  le  poids  de  tous  ces  hommes  : 
les  chiffres  les  plus  faibles  sont  les  suivants  : 

Taille.        Périmètre.        Poids. 


f,62 

78 

54 

1,65 

81 

53,500 

1,66 

81 

54 

i,63 

82 

53,500 

La  constitution  de  ces  hommes  suspects  n'est  pas  indi- 
quée, mais  ils  devaient  être  évidemment  sur  la  limite  de  l'ap- 
titude au  service  militaire. 

En  terminant  le  dépouillement  de  ces  intéressantes 
archives,  nous  ne  pouvons  assez  insister  sur  la  nécessité 
absolue  de  l'adoption  d'une  mesure  uniforme  :  une  conclu- 
sion vraie  ou  acceptable  avec  tel  périmètre  devient  complè- 
tement fausse  pour  un  périmètre  pris  dans  d'autres  condi- 
tions et  à  un  autre  niveau  :  la  différence ,  sur  le  même 
individu,  peut  être  de  5  centimètres  et  plus,  suivant  le  pro« 
cédé  opératoire.  Le  périmètre  immédiatement  sous-pectoral 
nous  parait  moins  susceptible  de  causes  d'erreur  :  c'est  à 
ce  point  de  vue  seulement  qu'il  nous  semble  supérieur  au 
périmètre  mammaire,  les  bras  étant  relevés,  les  mains  croi- 
sées et  appuyées  sur  le  sommet  de  la  tête  par  leur  face 
palmaire. 

Nous  avons  résumé  les  résultats  qui  précèdent  dans  le  ta- 
bleau suivant  : 
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Après  celte  longue  étude,  pour  résumer  nos  impressions, 
nous  dirons  :• 

i"  Le  poids  de  50  kilogr.,  le  périmètre  de  78,S  mesuré 
immédiatement  au-dessous  de  la  saillie  des  pectoraux,  dans 
Tîntenralle  de  deux  respirations  normales,  les  bras  tombants, 
paraissent  être  la  limite  de  l'aptitude  physique  au  senrice 
militaire.  Sans  faire  de  ces  chiffres  une  condition  d'exclu- 
sion, on  peut  dire  qu'il  y  a  presque  toujours  aTantage  à 
ajourner  les  jeunes  gens  qui  n'atteignent  pas  ce  minimum. 

2*  Tout  individu  dont  le  périmètre  thoracique  n'égale 
pas  la  demi-taille  commence  à  deyenir  suspect,  et  nécessite 
un  examen  attentif;  toutefois,  pour  les  tailles  au-dessns  de 
lamoyenne,  l'aptitude  est  souvent  sufBsante  avec  un  tel  péri- 
mètre inférieur  de  quelques  centimètres  à  la  demi-taille. 

ROTE  DU  CONSEIL  DE  Uïïlt 

MM.  les  médecins  attachés  aux  corps  de  troupe  sont 
invités  à  exa  miner  les  recrues  dès  leur  arrivée  au  corps,  au 
point  de  vue  du  périmètre  thoracique  comparé  à  la  demi- 
taille,  et  à  consigner  le  résultat  de  cet  examen  sur  leurs  re- 
gistres d'incorporation,  pour  en  rendre  compte  immédiate- 
ment au  conseil  de  santé  des  armées. 

La  mensuration  du  thorax  se  fera  hori2ontalement,  im- 
médiatement au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  pec- 
toral, c'est-à-dire  à  trois  centimètres  environ  au-dessous  des 
mamelons,  entre  deux  respirations,  les  bras  étant  abaissés. 
Pour  assurer  l'exactitude  de  l'opération,  il  est  recommandé 
de  se  servir  d'un  ruban  métrique  en  cuir,  de  préférence  au 
ruban  de  fil  qui,  trop  extensible,  peut  entraîner  des  erreurs 
d'un  à  deux  centimètres. 

NOTE  SUR  UNE  ËPIDÉIIE  D'OREILLONS  tU  83'  RÉGIIENT  DE  LIGNE 

I  kLBI  : 

Par  M.  Làurens,  médecin-major  de  i*  classe. 

L'épidémie  d'oreillons  qui  a  sévi  sur  le  SS""  pendant  l'hi- 
ver 1875-1 876,  a  commencé  en  décembre  1878  et  s'est  ter- 
minée en  avril  1876;  cette  épidémie  a  atteint  118  hommes. 


€04  HOTE  BVa  UNE  ÉPIDÉMIE  d'oHEUXONS. 

Au  point  de  vue  étiologique,  je  n*ai  aucune  cause  parti- 
culière à  accuser.  La  température  correspondante  à  cette 
période  a  été,  il  est  vrai,  exceptionnellement  froide  et  hu- 
mide  ;  mais,  il  y  a  deux  ans,  l'hiver  fut  également,  à  Albi, 
froid  et  humide,  et  cependant  pas  un  cas  d*oreillons  ne  fut 
signalé.  A  part  cette  épidémie  d'oreillons,  l'état  sanitaire  dn 
régiment,  pendant  l'hiver  1875-1876,  a  été  excellent. 

Les  parotidites  ont  été  observées  en  nombre  à  peu  près 
égal  dans  les  diverses  compagnies  de  r^iment  et  dans  les 
différentes  casernes. 

La  marche  de  l'affection  a  présenté  très-peu  de  variété  : 
céphalalgie  et  embarras  gastrique  prodromiques,  fièvre  plus 
ou  moins  forte,  apparition  du  gonflement  parotidien,  sou- 
vent métastase  du  côté  du  testicule,  disparition  quelquefois 
lente,  ordinairement  rapide  de  la  tumeur  cervicale,  enfin 
retour  à  la  santé  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  telle  a  été  la 
règle  la  plus  habituelle. 

Le  traitement  a  consisté  dans  le  repos,  des  cataplasmes  et 
au  besoin  des  frictions  mercurielles  ou  des  badigeonnages 
avec  la  teinture  d'iode. 

J'ai  dit  plus  haut  que  plusieurs  malades  avaient  été  at- 
teints d'orchites  métastatiques.  Ces  derniers  sont  au  nombre 
de  32.  Je  les  ai  examinés  une  première  fois  au  mois  de  juin 
et  une  deuxième  fois  au  mois  d'octobre,  c'est-à-dire  deux 
mois  et  six  mois  après  la  cessation  de  l'épidémie  ;  voici  les 
observations  que  j'ai  consignées  dans  mes  notes  : 

L'épidémie  a  atteint  118  hommes.  Les  orchites  métasta- 
tiques ont  été  au  nombre  de  32,  se  décomposant  ainsi  qu'il 
suit  : 

0rehites.i.plesij;5-^«;;;:*5jî6 

Orchites  doublet 6 

ToUl.* 32 

Sur  ces  32  orchites  métastatiques,  j'ai  constaté  16  cas 
d'atrophie  plus  ou  moins  considérable  des  testicules  affectés. 

Atrophie  équivalant  aux  3/4  du  volume  du  testicule  sain.    2 

1dm,  à  la  1/î 7 

liim,  au  i/4 7 

Total  égal 16 
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Sur  ces  16  cas  d'atrophie  partielle  testiculaîre,  j'ai  noté 
9  fois  une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  la  puis^sance 
virile  et  des  appétits  vénériens* 

Dîmination  considérable 3 

Idem,      appréciable 6 

Totol ~ 

Chez  ces  16  hommes  le  tissu  du  testicule  est  manifeste* 
ment  plus  mou  qu'à  l'état  sain. 

Tous  les  malades  qui  ont  desorchites  métastatiques,  qu'il 
y  ait  ou  non  atrophie  consécutive,  accusent  une  sensibilité 
anormale  du  testicule  atteint  et  se  plaignent  d'éprouver  dans 
cet  organe  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  la  suite  de  la 
fatigue  ou  d'un  simple  changement  de  temps. 

Entre  les  deux  examens  auxquels  j'ai  soumis  les  16  hom- 
mes dont  il  est  question  plus  haut,  il  s'est  écoulé  un  laps  de 
temps  de  4  mois,  et  néanmoins  il  ne  m'a  pas  paru  que  les 
atrophies  signalées  en  juin  aient  fait  en  octobre  des  progrès 
faciles  à  apprécier. 

Cependant,  questionnés  par  moi,  ces  hommes  m'ont  pres- 
que tous  répondu  que  leur  testicule  devenait  de  plus  en  plus 
petit. 

De  ces  constatations  qui  confirment  celles  déjà  publiées 
par  quelques-uns  de  mes  collègues,  il  résulte  que  la  paro- 
tidite, affection  si  bénigne  en  apparence,  laisse  souvent  après 
elle  des  suites  fâcheuses. 

HOTE  tu  SUJET  DE  L'ADRISSION  DES  VINS  PLATRES 

POUR  LB  SERYICB  DBS  HÔPITAUX  MILITAIRBS; 

Par  M.  Màrtt^  pharmacien-major  de  1'*  classe,  professear  à  l'École 

d'application  du  Yal-de-Grâce. 

Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  16  août  dernier, 
vient  de  modifier  les  conditions  du  cahier  des  charges  du 
10  septembre  1872,  en  ce  qui  concerne  la  réception  du  vin 
destiné  au  service  des  hôpitaux  militaires. 

A  Tavenir,  «  il  ne  sera  toléré  que  deux  grammes  au  plus 
de  sulfate  de  potasse  par  litre  »  de  vin. 

Pour  déterminer  par  une  opération  simple,  d'une  exécu- 
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tk>n  facile  ei  rapide,  si  un  vin  ne  dépasse  pas  cette  liiaite 
de  tolérance,  on  procède  de  la  façon  suivante  : 

On  prépare  d'abord  une  solution  titrée  de  baryte.  0& 
pèse  lï  grammes  (1)  de  chlorure  de  baryum  pur,^  cris- 
tallisé (2),  préalablement  réduit  en  poudre  et  pressé  entre 
des  feuilles  de  papier  à  filtrer;  on  les  introduit  dans  une 
carafe  jaugée  de  i  litre,  avec  SO  centimètres  cubes  d'acide 
chlorhydrique  pur  et  concentré  et  une  quentité  d'eau  cfis- 
tillée  suffisante  pour  obtenir  un  litre  de  liqueur  à  la  tem- 
pérature de  15* . 

10  centimètres  cubes  de  cette  solution  précipitent  «lac- 
tement  0  gr.  1  décîgramme  de  sulfate  de  potasse  (K,  SO*). 

On  pr^ève  ensuite,  à  l'aide  d'une  pipette  jaugée,  50  cee- 
timètres  cubes  du  vin  à  essayer  (3),  et  on  les  verse  dans 
une  capsule  de  porcelaine  ou  dans  un  ballon.  (k\  porte  le 
liquide  à  Tébullition,  on  y  ajoute,  au  moyen  d'une  autre 
pipette,  10  centimètres  cubes  de  la  solution  barytique 
titrée,  et,  après  avoir  de  nouveau  chauffe  le  mélange  à  l'ébul- 
lition,  on  le  jette  sur  un  filtre.  On  essaye  alors  le  liquide  filtré 
par  une  nouvelle  quantité  de  solution  de  baryte  :  si  le  vin  se 
trouble  de  nouveau,  c'est  qu'il  renferme  plus  de  2  grammes 
de  sulfate  de  potasse  par  litre,  et  il  doit  être  rejeté  ;  dans  le 
cas  contraire,  il  se  trouve  dans  la  limite  de  tolérance  et  peut 
être  admis,  sous  les  réserves  que  comporte  l'examen  de  ses 
autres  qualités. 

Ce  procédé  est  basé,  comme  on  le  voit,  sur  le  même  prin- 
cipe que  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Poggiale  ;  il  en  dif- 
fère par  le  titre  de  la  liqueur  et  le  modus  fadendL  J'aâ  dû 
modifier  l'un  et  l'autre^  afin  de  les  adapter  aux  nouvelles 
exigences  du  cahier  des  charges  et  aux  instruments  dont 
on  dispose  ordinairement  dans  les  ambulances  et  les  hôpi- 
taux. 
Pour  déterminer  maintenant  si  un  vin  a  été  préparé  sans 

(i)  Exactement  i 4,0068. 

(2)  BaCl  +  2Aq.  =  122. 

(3]  Eu  supposant  que  le  vin  renferme  2  grammes  de  sal&te  de  po- 
tasse par  litre,  S6c«  en  renfermeraient  Of^,!  ;  quantité  qui  sera  eom|rfé- 
tement  précipitée,  comme  il  a  été  dit,  par  les  id  cent,  coè.  de  la  aola- 
\mL  titrée. 
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le  secours  artificiel  du  plAtrage^  il  but  tenir  compte  de  la 
proportion  d*  acide  sulfurique  qui  existe  normalement,  à 
Tétai  de  sulfate,  dans  tous  les  Tins.  Cette  proportion  est 
loin  d'être  invariable,  mais  elle  oscille  entre  des  chiffres 
très-r  approchés. 

L'analyse  conduit  à  évaluer  ainsi  la  quantité  d'acide  sul- 
furique monohydralé  qui  se  trouve  normalement j  à  l'état  de 
sulfate,  dans  un  litre  de  vin. 

Quantité  minîmam 0^09 

Qwuktité  maxiflwm 6,328  (i) 

Ces  nombres,  transformés  en  sulfate  neutre  de  potasse, 
représentent:  le  premier  0  gr.  194,  le  second,  Ogr.  583 de 
ce  sel. 

On  peut,  par  conséquent,  en  ajoutant,  comme  il  vient 
d'être  dit,  à  50  centimètres  cubes  de  vin  porté  à  i'ébulliiion 
3  centimètres  cubes  de  solution  titrée  de  baryte,  précipiter 
tous  les  sulfates  qui  existent  normalement  dans  ce  via. 
L'addition  d'une  nouvelle  quantité  de  solution  barytique  au 
liquide  filtré  indiquera,  par  l'absence  ou  la  formation  d*un 
nouveau  trouble,  si  le  vin  est  naturel  ou  s'il  a  été  plàtré« 

^  ■    *  "   ■™         ■  ■■■■■» ■■■■■■■■■■■■   —  ■  ■    mmm^  ^  ■  mm  ■      »   *  ^m  ■  ^^t^m^     ■■    ■      ^^.^^mm  ■    ■   ^m^^^^i^ 

ANALYSE  DE  L'EAU  DE  L'OUED-KAIDER.  PRÈS  DE  HÉDÉftfl 

(ALGÉRIE); 
Par  M.  Fleurt,  pharmacien- major  de  l^claaaft. 

(Hai  4876). 

Sulfate  de  chinx  hydraté 0,0680 

Chlorura  de  calcium 0,0075 

—  de  magnésium ,  0,0045 

—  de  sodium 0,6470 

Carbonates  terreux traces. 

Résida  séché  à  lOO».  .  .  0,7270 

L'Oued-Ealder  est  un  affluent  du  grand  lac  salé  qui,  sur 
les  cartes  d'Algérie,  porte  le  nom  de  Zahrez  Rharbi.  L'eau 

(1)  Ces  nomhrea  extrêmes  son  le  résultat  de  trmte-hait  afialyses  de 
vins  d'origine  eeriaiae.  L'aoîde  aalfnriqiie  a  été  doeé  par  précipitation 
et  peté  à  rétat  de  sulfate  de  i>aryle,  selon  les  régies  d'usage. 
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analysée  a  été  puisée  au  lieu  dit  El-Messeram,  à  7  idlo- 
mètres  est  du  lac. 


VARIÉTÉS. 

Résumé  du  Rapport  adressé  au  Ministre  de  la  guerre 
sur  r Exposition  internationale  de  Bruxelles; 

Par  M.  le  D'  Dâuté,  médecin  principal  de  Tarmée. 

L'exposition  de  finixelles  a  ea  pour  bat  Fétadedes  engins,  appareils 
et  procédés  d'hygiène  et  de  sauvetage,  et  le  mot  de  sauvetage  a  été  pris 
dans  son  sens  le  plus  large,  &  savoir  :  tout  ce  qui  tend  à  sauver  et  à 
garantir  la  vie  des  hommes. 

Tous  les  objets  exposés  ont  été  rangés  en  dix  classes,  sous  les  titres 
suivants  : 

1^«  classé.  —  Moyens  préventifs^  secours  et  sauvetage  en  cas  d'in- 
cendie. 

2*  classe.  —  Appareils,  engins  de  tontes  espèces  servant  sur  l'eau  et 
dans  l'eau  pour  diminuer  les  dangers,  prévenir  les  accidents  et  porter 
secours. 

3*  cloêsc.  —  Appareils  pour  prévenir  les  accidents  résultant  de  Ja 
circulation  sur  les  routes,  les  tramways  et  les  chemins  de  fer. 

l"  classe.  —  Secours  en  temps  de  guerre. 

5*  eUuêe.  —  Hygiène  et  salubrité  publiques. 

6*  classe.  -—  Hygiène,  moyens  préventifs  et  sauvetage  appliqués  à 
nndustrie. 

7<'  classe,  —  Hygiène  domestique  et  privée. 

8^  classe.  —  Médecine,  chirurgie^  pharmacie,  dans  leurs  rapports 
avec  les  classes  qui  précèdent. 

9*  classe.  Institutions  ayant  pour  objet  l'amélioration  de  la  condition 
des  classes  ouvrières. 

10*  classe.  —  De  l'hygiène  et  du  sauvetage  dans  leurs  applications  à 
l'agriculture. 

Notre  mission  était  limitée.  Nous  devions  étudier  et  décrire  les  objets 
faisant  partie  des  quatrième  et  huitième  classes,  et  nous  ne  nous  sonunes 
occupé  dans  la  huitième  classe  que  de  ses  rapports  avec  la  quatrième  : 
secours  en  temps  de  guerre. 

La  Russie,  TAutriche,  la  Suède,  le  Danemark,  l'Allemagne.  l'An- 
gleterre, la  Belgique  et  l'Italie  ont  exposé  leur  matériel  officiel  d'ambu- 
lance militaire. 

Ces  divers  matériels,  et  spécialement  celui  de  l'Allemagne,  avaient 
déjà  fait  partie  de  Texposition  de  Vienne  en  1873.  Aussi  cette  nouvelle 
exposition  ne  nous  offre*t-elle  rien  de  bien  nouveau  à  étudier.  Mais  elle 
BOUS  permet  de  constater  les  efforts  nombreux  et  souvent  heureux  faits 
pour  corriger  et  améliorer  le  matériel  souvent  imparfait  de  1873. 
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Les  ressources  nécessaires  au  service  des  malades  et  blessés  eo  cam- 
pagne se  composent  de  médicaments,  d'objets  de  pansement,  d*appa« 
reils  et  d'instruments  de  chirm^ie. 

Ces  ressources  sont  contenues,  pour  le  soldat,  dans  nn  sachet  de  pre* 
mier  pansement  ;  pour  le  bataillon,  dans  un  sac  de  soldat;  pour  le  régi- 
ment^ dans  une  cantine;  pour  la  division^  dans  un  caisson  d'ambulance. 

Saehits  de  premier  pansemenu  —  £n  Russie,  en  Allemagne,  en  Ita- 
lie, chaque  soldat  porte  dans  son  sac  un  petit  pansement  composé  d'une 
bande,  d'une  compresse  et  de  charpie.  Ici,  c'est  le  sachet  d'Ësmarck 
et  la  palette  de  Geffer,  de  Berlin;  là,  c'est  la  cartouche  de  Kips,  de 
Bmxelles. 

Le  plus  pratique  de  ces  premiers  pansements  est  celui  d'Arrault, 
contenu  dans  une  petite  giberne  imperméable,  qui  renferme  dans  son 
intérieur  une  fiche  de  diagnostic,  sur  parchemin,  avec  l'état  civil  du 
soldat.  Ce  sachet,  cousu  ou  boutonné  sur  la  capote,  sert  en  même  temps 
de  certificat  d'identité,  en  cas  de  mort  sur  le  champ  de  bataille. 

Ces  sachets  font  partie  de  l'équipement  du  soldat  ;  mais  les  sacs  et 
sacoches  sont  portés  par  des  infirmiers  ou  des  soldats  spéciaux  faisant 
partie  du  régiment. 

Sacs  et  iaeochei.  —  Les  comités  allemands  de  secours  aux  blessés 
ont  exposé  un  équipement  complet  de  volontaire  du  service  sanitaire 
pour  le  Hanovre  et  le  grand-duché  de  Hesse.  Le  premier  pansement 
de  M.  Marie  Simon  pour  la  Société  Albert  de  Dresde,  le  havre-sac  de 
Berlin  et  le  sac  d'infirmier  volontaire  d'Esmarck. 

Ces  petites  sacoches,  en  forme  de  giberne^  contiennent  les  objets  in- 
dispensables aux  premiers  pansements,  en  même  temps  que  les  cor- 
diaux nécessaires  pour  la  première  heure.  Ils  se  portent  en  bandoulière 
comme  le  field  eompanion  de  Tarmée  anglaise,  et  le  petit  sac  de  l'aide- 
chirurgien  russe.  Les  deux  derniers  renferment  des  médicaments,  des 
attelles,  et  le  linge  indispensable  pour  les  blessures  graves. 

Saes  de  bataillon,  —  Tous  les  sacs  de  bataillon  sont  construits  sur 
un  modèle  à  peu  près  identique.  C'est  le  sac  du  soldat  français.  Les  uns 
ont  une  charpente  en  zinc,  les  autres  en  bois;  les  uns  ont  des  tiroirs, 
les  autres  des  compartiments  ouverts.  Le  sac  belge,  du  docteur  Her- 
mant,  fait  seul  exception  à  la  règle  générale.  C'est  un  énorme  porte* 
monnaie  en  cuir  fort,  fermé  par  un  large  bassin  en  fer-blanc.  Ce  dernier 
et  le  sac  italien  contiennent  les  instruments  nécessaires  pour  les  ampu- 
tations. 

Sacoehei  de  cavalerie,  —  Rien  de  particulier  à  noter  sur  les  saco- 
ches de  cavalerie,  qui  sont  toutes  calquées  sur  les  sacoches  françaises, 
excepté  cependant  les  sacoches  du  docteur  Niese  d'Altona,  qui  se  com- 
posent d'un  bloc  de  bois,  s*ouvrant  sur  charnières,  en  divers  comparti- 
ments, dans  lesquels  sont  incrustés  les  instruments  de  chirurgie.  C'est  un 
vrai  tour  de  force  de  menuiserie. 

Cantinei  régimentaires.  —Toutes  les  puissances  ont  envoyé  des  can- 
tines réghnentaires,  s'ouvrant  par  la  paroi  supérieure  et  sur  l'un  des 
xxxii.~3*  stRis.  39 
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eôtéB.  Cènes  de  la  Russie  sont  portées  par  une  wtime  éb  iMitiBlm,  et 
peayent  être  ouvertes  sans  être  déeluirgées.  Les  cantkMB  aBgbiî 
Sayarj  et  Moore  sont  solides  et  légères,  nmis  trop  hanenses.  Elles 
en  Osier  recouvert  de  peait  de  baffie.  Elles  se  eorapoeeni  de>  eemfMiti- 
ments  en  fërbtenc  peint,  et  renfermeût  é»  pins  des  paniers  en  osisr.  Les 
cantines  ilaliennes  s'onvrent  en  deux  parties  comme  un  Itvre^  mais  as 
peuvent  se  charger  oommodéntent  sur  le  hàk  du  ranlet.  Les  easiiBtf 
danones  et  nonrégiennss  soni  trop  rieiies  pour  le  ssrma  é%  la  guerse. 

A  ces  cantines,  TAllemagne  préfère  la  voiture  de  bataillon,  venfeinawl 
tout  le  matériel  de  pansement  dans  des  compartiments  ftlsant  oorps 
avec  la  voiture. 

La  cantine  de  M.  Arrault  est  eneore  la  meilleure^  bmIs  sa  dnipsaie 
en  oaier  ne  nous  parait  pas  assez  solide. 

VoUurei  de  bataillon.  —  Les  cantines  régimentaires  sont  ordinaire- 
ment portées  h  dos  de  mulet.  La  Russie  préfère  les  placer  sur  une  pe- 
tite voiture  qu'elle  donne  à.  chaque  bataîUoa.  Cette  voiture  à  deux  roues 
Q$t  suspendue,  a  un  siège  pour  le  cocher,  et  n*a  de  place  dans  sa  caisse 
que  pour  les  deux  cantines.  Nous  voudrions  voir  adopter  cette  voiture 
légère,  mais  avec  une  caisse  couverte^  sur  laquelle  on  placerait  f?s  deux 
cantines,  de  manière  h  ce  qu'elles  puissent  être  ouvertes  sans  être  dé- 
chargées ;  et  dans  cette  caisse  prolongée  sous  le  siège  du  cocher  on  pour- 
rait loger  les  brancards  d«t  régiment  et  les  appareils  immobilisateais  de 
premier  pansement.  Chaque  bataillon  aurait  sa  voitvs  avec  ses  hmocârds 
et  ses  appareils,  qu'il  ne  laisserait  à  TambalaiioB  qos  sar  laaiiaa  à» 
mêmes  engins* 

La  voiture  prussienne  de  batailloa  est  trop  lourds,  trop  oourtaponr 
eentenir  les  brancards  non  repliés  ;  elle  ne  renliermapas  de  eanUnea,  el, 
si  son  essieu  casse,  les  ressources  qa'elle  coalient  ne  peuvent  ètva  ra- 
pidement recueillies. 

Causons  éTambulanee,  —  Les  caissons  d'ambalanee  exposés  othmi 
trois  types  distincts  : 

|4t  Type  caisson  ou  chariot  de  munitions; 

ft^  Type  à  compartiments  a'ouvrant  sur  les  o6té8; 

3*  Type  à  r^mpartiments  s'ouvraiU  sur  ua  corriior  eenlpsl  ; 

Les  voitures  du  premier  typa  sont  : 

La  voiture  russe  et  le  fonrgon  Muady  de  Tordre  Teutonique.  Ca  asM 
d^anoiens  caissons  ou  chariots  ne  pouvant  servir  dans  une  aanbolanfie 
de  première  ligne.  Elles  offrent,  par  le  vicieux  arrangement  des  raimun, 
les  mêmes  inconvénients  que  l'ancien  caisson  français.  Elles  no  peuvent 
servir  que  de  voitures  de  réserve. 

Toutes  les  voitures  du  second  type  sont  copiées  sur  le  petit  fooigon 
prussien. 

La  pharmacie  est  aménagée  dans  une  armoire  postérieure;  les  res- 
sources chirurgicales  sont  placées  dans  des  compartiments  latéraux»  les 
brancards  sont  arrimés  sur  l'impériale.  Construite  sur  le  même  modèle, 
la  voiture  suédoise  est  plus  petite  et  plus  légère. 

Ces  voitures  sont  pratiques;  elles  n*ont  qu^ln  inconvénient:  les 
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M«ice8f«*eUai  lenlarnunt  bb  penFMt  facilenisBl  sa  diviser,  et  dus  le 
cas  de  bris  d'essieu,  ne  peavent  être  rapidement  recaeillies. 

Le  type  à  corridor  central  est  représenté  par  la  voitare  belge,  qui 
s'ouvre  en  arrière.  La  phamacie  et  sen  eomfiloir  se  trouvent  an  fend 
d*nn  corridor  trop  étroit.  Les  parois  du  corridor  sont  foroïéev  par  des 
comptoirs  et  cantines  mobiles.  Cet  aménagement  perset  la  levination 
de  ptusiens  sedmis  d'anbalaBcei. 

Médicaments.  —  Daos  la  longae  nomenclature  des  méJfcaments 
exposés,  noas  n'avons  à  noter  qu'une  seule  innovation  reraarqiiable  ; 
noas  vouions  parler  des  plaques  gélatineuses  préparées  avec  les  diffé- 
rents alcaloïdes  et  extraits  aîcoolrques.  Ces  pfeques,  d'un  centimètre 
carré,  sont  employées  en  Suède^  en  Autriche  et  en  Italie.  Elles  tiennent 
peu  de  place  dans  les  cantines,  el  seraient  d'une  grande  u(ilité,|si  ce  mode 
de  préparations  ne  faisait  rien  perdre  de  leur  valeur  thérapeutique  aux 
médicaments  qu'elles  renferment. 

Linge  et  charpie.  —  L'Allemagne  et  la  Russie  ont  exposé  de  nom- 
breux spécimens  de  charpie  hygroscopique,  de  charpie  imprégnée 
d'acide  phénique,.  d'acide  saliciliqae,  d'acide  timolique,  de  perchiorure 
de  fer,  de  sous-acétate  de  plomb.  La  meilleure  charpie  saliciiique  est 
assurément  celle  préparée  par  M.  Sadon,  de  Roubaix.  L'approvisionne- 
ment  de  ce  dernier  indu&triel  a  été  complètement  enlevé  par  les  chL- 
nufiena  aliemands. 

Appareils.  —  Les  praticiens  d'Allemagne  et  d'Autriche  ont  envoyé 
les  modèles  des  appareils  qv'ils  emploien*!  dane  leurs  services  hospita- 
Hersw  Ici  nous  voyons  les  bandages  plâtrés  du  professeur  fieine  de  Pnh 
gue,  les  coques  à  pl&tre  du  docteur  Zstgmondy  de  Tienne,  les  appareih 
plâtrés  de  Woikmann  avec  anneaux  et  crochets  en  fer  pour  rexcensîoa 
ou  la  suspension  ;  plus  loin ,  ce  sont  les  gouttières  en  2inc  de  SehOn  de 
Vienae,  gouttières  laiilées  d'avance,  et  à  peu  près  semblables  à  celles 
de  Raoult-Deslongchamps.  Gomme  appareils  d'immebiltaaliea  provi- 
soire, nous  trouvons  le&  appareils  en  fils  télégraphiques  de  Port,  de 
Yienne,  et  comme  appareils  d'immobilisation  définitive,  les  attell&s  la- 
térales en  carton  de  Merchie,  les  attelles  latérales  en  corne,  gutta-per- 
cha,  en  cuir,  et  celles  plus  parfaites  du  professeur  Guillery.  Ces  der- 
nières gouttières  latérales,  faites  en  zinc  estampé  sur  des  moules  en 
fonte,  s'adaptent  exactement  sur  le  membre  fracturé.  Les  attelles  an- 
glaises du  docteur  Naltys  sont  construites  sur  les  mêmes  principes.  Elles 
sont  en  fil  de  fer  et  bordées  de  petites  lames  de  zinc. 

Les  voitures  d'instruments  de  chirurgie  sont  très-richement  ameu- 
blées. 

La  France  n'a  presque  rien  exposé  dans  la  cl.  sse  qui  nous  occupe. 
Ledaetev  Gurlt,  d' Alloua,  le  fait  remarquer  dans  son  rapport;  mais  il 
oublie  de  3ire  que  la  meilleure  cantine  de  l'expositiân  est  cella  d'Ar- 
Qsài,  que  la  meilleure  charpie  saliciiique  est  celle  de  Sadon^  et  qufen. 
in  ka  instrumeiàla  de  chirurfie  des  maisons  CoUia  et  Mathieu  ont  ob- 
Isna  la  récompensA  la  plus  élevée. 
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Trantport  de$  bleuéi.  •—  Les  moyens  de  trsDsport  des  blessés  se  di- 
visent en  : 

Brancards  ; 

Transport  à  dos  de  malets  on  de  chameaux  ; 

Voitures  ; 

Chemins  de  fer. 

Chaqae  puissance  et  chaque  société  de  secours  a  aujourd'hui  un  ma* 
tériel  spécial  exclusivement  affecté  au  transport  des  blessés;  chaque 
puissance  a  aussi  son  corps  de  brancardiers,  les  uns  faisant  partie  du 
régiment,  les  autres  dépendant  de  l'ambulance. 

Brancards.  —  Chaque  nation  a  exposé  un  brancard  particulier;  mais 
tous  ces  brancards  différents  de  forme  ont  à  peu  près  les  mêmes  mesu- 
res de  longueur  et  de  largeur,  et  peuvent  se  placer  dans  les  diverses  voi- 
tures de  transport  de  blessés. 

On  s'est  accordé  à  rechercher  les  trois  qualités  suivantes  dans  la  con- 
struction du  brancard  : 

Simplicité,  légèreté,  solidité. 

Le  plus  simple  et  le  plus  solide  est  le  brancard  prussien  ;  il  est 
fait  d'une  seule  pièce  et  pèse  19  kilos.  Il  est  trop  lourd  et  trop  encom- 
brant. 

Les  brancards  anglais,  autrichien  et  belge  sont  plus  simples,  mais 
moins  solides  ;  ils  peuvent  se  démonter  et  se  rouler,  sans  que  les  dîlfe- 
rentes  pièces  qui  les  composent  se  séparent  et  soient  exposées  à  se 
perdre. 

Tous  les  autres  sont  faits  de  plusieurs  pièces.  Les  uns  ont  des  pieds 
en  fer  arrondi,  les  autres  des  roulettes;  d'autres  enfin  s^adaptent 
à  de  petits  trains  qui  permettent  leur  introduction  facile  dans  les  Toi- 
tures. 

Aucun  ne  réunit  les  trois  qualités  exigées. 

Mulets.^  L'Angleterre  a  seule  exposé  des  litières  et  des  cacolets /ort 
bien  construits^  pour  le  transport  à  dos  de  mulet. 

Chameaux.  —  La  Russie  nous  a  montré  le  moyen,  fort  ingénieux, 
employés  par  les  soldats  de  l'expédition  de  Khiva  pour  transporter  les 
malades  et  les  blessés  sur  de  petites  litières  à  chevalet  se  plaçant  sur  la 
bosse  du  dromadaire. 

La  partie  vraiment  intéressante  de  la  section  de  secours  aux  blessés 
est  celle  qui  a  trait  au  transport  par  voiture  d*ambulance. 

Toutes  les  voitures  exposées  à  Paris  en  1867  et  à  Vienne  en  1873  se 
retrouvent  à  Bruxelles. 

Toutes,  ou  presque  toutes,  sont  mieux  aménagées,  et  réalisent  sur  les 
modèles  anciens  des  progrès  considérables. 

La  Belgique  seule  a  exposé  une  voiture  à  deux  roues  et  à  un  seul 
cheval,  pouvant  contenir  deux  blessés  couchés  et  deux  sur  le  siège  du 
cocher,  ou  huit  personnes  assises.  Nous  lui  préférons  cependant  notre 
voiture  Masson  modifiée,  qui,  beaucoup  plus  légère,  peut  passer  partout. 

Toutes  les  autres  voitures  ne  peuvent  être  employées  en  première  li- 
gne. Elles  ont  quatre  roues  et  sont  traînées  par  deux  chevaux.  Toules, 
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excepté  les  Yoitares  prussienne  et  danoise,  sont  à  deux  fins  ;  c*est-à-dire 
qu'elles  peuvent  contenir  également  des  blessés  couchés  sur  brancards, 
ou  des  blessés  assis  sur  des  banquettes.  Les  unes,  autrichienne,  russe  et 
belge,  ont  deux  étages  de  brancards  ;  les  autres,  voilures  de  l'ordre 
Teutonique,  en  ont  trois;  et  enfin  les  prussiennes  et  anglaises  n'ont  que 
deux  brancards  sur  la  planche  de  la  caisse. 

Dans  la  voiture  danoise,  le  docteur  Salomon,  médecin  en  chef  de 
l'armée,  a  trouvé  un  moyen  fort  ingénieux  qui  permet  le  chargement  et 
le  déchargement  des  brancards  de  Tétage  supérieur,  sans  le  moindre 
danger  pour  le  malade,  au  moyen  d'une  manœuvre  facile  et  rapide. 

Malheureusement  cette  voiture,  n'ayant  pas  de  banquettes,  ne  peut 
transporter  que  quatre  blessés  couchés  dans  la  caisse,  et  deux  sur  le 
siège  du  cocher. 

Le  lieutenant-colonel  russe  Tereschenko  a  exposé  un  fourgon  de  mu- 
nitions, auquel  il  a  adapté  tout  un  mécanisme  permettant  de  le  transfor- 
mer facilement  et  sans  grands  frais  en  voiture  d'ambulance. 

Le  docteur  norwégien  Smith  nous  a  montré  aussi  comment  on  pou- 
vait transporter  des  blessés  couchés  sur  des  chariots  à  moisson  de  son 
pays. 

Chemins  de  fer.  —  Les  trains-hôpitaux  ont  été  considérés  dans  les 
dernières  guerres  comme  une  partie  indispensable  du  matériel  d'une 
armée;  ils  ont  reçu  d'importants  perfectionnements  de  la  part  des  gou- 
vernements de  l'Allemagne,  de  la  Russie  et  surtout  de  rAutriche. 

L'ordre  de  Halte,  en  Autriche,  a  exposé  un  train  sanitaire  formant  un 
véritable  hôpital  roulant,  dont  l'aménagement  et  la  richesse  sont  au. 
dessus  de  tout  éloge. 

Il  se  compose  d'une  locomotive  avec  son  tender,  d'un  wagon  pour  le 
conducteur  et  les  médecins,  d'un  wagon  d'approvisionnements,  d'un 
wagon- cuisine,  d'un  wagon  réfectoire,  d'un  wagon«magasin,  et  enfin  de 
dix  wagons  d'ambulance  munis  de  couchettes.  Tous  ces  wagons  com- 
muniquent ensemble  par  des  portes  et  des  plates-formes. 

La  Russie,  le  Hanovre,  l'Alsace-Lorraine  et  la  Bavière  ont  envoyé 
plusieurs  wagons  de  troisième  et  de  quatrième  classe,  et  des  wagons  de 
marchandises,  aménagés  par  les  moyens  les  plus  simples,  de  manière  à 
contenir  douze  brancards  ordinaires. 

Tons  ces  wagons  renferment  en  outre  un  petit  matériel  d'hôpital.  Le 
wagon  du  Palatinat  se  fait  surtout  remarquer  par  un  système  ingénieux 
de  chauffage  et  de  ventilation. 

Tentée.  —  Dans  le  jardin  de  l'exposition,  le  gouvernement  prussien 
avait  fait  dresser  la  tente  d'ambulance  à  seize  lits  que  nous  avons  vue 
à  Paris  en  1867. 

Là  aussi  se  trouvait  la  tente  marquise,  à  huit  lits,  envoyée  par  le  gou- 
vernement, anglais. 

On  remarquait  encore  une  petite  tente  russe  pour  huit  lits,  avec  dou- 
ble toit,  soubassement  en  laine  grise  et  plancher  en  bois. 

Baraquée.  —  Les  hôpitaux-baraques  sont  représentés  par  trois  ma- 
quettes. L'une  a  été  construite  d'après  les  dessins  de  la  princesse  héré- 


64  A  YAl^TÉS. 

diuire  ûè  Praiae.  C'est  one  haraqae  e&  ftmekw  nr  soiteaMiMBl  ad 
hn^ue  ayec  soni-sol.  Elle  contient  i8  malauies. 

L'aotre  appartieet  à  li  Belgqiie,  eC  roprésonle  l'hôpital  da  champ  de 
monœvvres  en  i87t. 

La  troûiène  enfin  a  été  ecMiilraite  par  le  colenfli  niase  Rerèerg-  BUe 
se  compose  d'une  charpente  en  fer  démontable,  re^toie  de  leatre,  et 
e'appayaat  sur  m  plancher  élevé  de  30  centimélres. 

Hôpitaux,  —  L'Angleterre  avait  exposé  dans  une  petite  chambre  un 
lit  monté  d'hôpilal  avec  le  matériel  complet  et  Tarsenal  chînirgical. 

NoQs  avons  examiné  aussi  les  plans  des  hôpilaïuc  militaires  alle- 
mands d'Âltona  et  de  Tempelhof^  et  des  hôpitaux  et  casernes  msses. 
Enfin  le  plan  de  Thôpital  civil  de  Gand  nons  a  donné  Tidée  de  visiter 
ce  magnifiqae  établissement,  fait  pour  contenir  600  malades. 

Cet  hôpital,  construit  sur  un  canal  de  TEscaut,  rappelle  Thôpital  de 
Blackburn. 

C'est  une  série  de  pavillons  situés  de  chaque  côté  d'un  long  corridor 
de  distribution. 

Contenant  18  lits,  chaque  pavillon  n'a  qu'un  rez-de-chaessée  élevé 
d*un  mètre.  Pour  chaque  salle,  un  cabinet  de  hain,  deux  cabinets  vra- 
terdoset  et  un  lavabo.  La  ventilation  se  fait  par  le  procédé  Yan  Hecke, 
au  moyen  d'un  ventilateur  par  propadsion,  et  le  cbauftige  par  le  sys- 
léeie  Duvoir-Leblanc,  au  moyen  de  tuyavx  4'eau  chaude.  Confirait  tout 
récemment,  cet  hôpital  réunit  tcniles  les  eanditions  de  srinbrité  ^  de 
bîen-^tre  désirables. 

Congrèi.  —  L'exposition  de  Braxelles  s'est  terminée  par  la  réunion 
d'un  congrès  dans  lequel  ont  été  discutées  les  questions  les  plus  âe- 
vées  d'hygiène^  de  sauvetage  et  d'économie  sociale. 

Une  section  particulière,  dont  nous  faisions  partie,  traitait  spéciale- 
ment des  secours  en  temps  de  guerre. 

Dans  cette  section  on  a  discuté  successivement  les  questions  sui- 
vantes : 

Du  rôle  des  comités  de  secours  avant  et  pendant  la  guerre. 

Organisation  du  service  médical  sur  le  champ  de  bataille. 

Des  meilleurs  moyens  de  transport  des  blessés. 

Du  meilleur  mode  de  construction  des  tentes  et  baraques. 

De  rinhumation  sur  les  t^hamps  de  bataille. 

Des  animaux  blessés  ou  errants  sur  les  champs  dehalaille. 

Du  ravitaillement  des  ambulances 

Organisation  des  reaseigAesaents  dans  les  armées  en  eampagiie. 

Des  prisonniers  de  guerre. 

Suivant  les  désirs  exprimés  par  la  commission  d'organisation,  chaque 
saotion  s'est  contentée  d'émettre  des  voeiiix,  sans  foramler  de  oondu- 
sions. 
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De  rinfluence  de  Taecrohsement  de  la  consommation  des  loissons 
alcooliques  sur  la  santé  pubUque  et  la  criminalité  dans  la  ville 
de  Douai  (1800-1875); 

Par  le  D'  Godstan,  médecin  aide-major  de  4'*  classe. 

Cette  Itrochare  mite  un  problème  social  des  plus  intéressants*  mis 
an  concours  par  la  Société  française  de  tempérance.  11  s'agissait  de  Bon- 
Irer  quels  sont  les  rapports  entre  raccroissement  du  nombre  des  cabarets 
et  les  changements  survenus  dans  la  natalité,  la  mortalité,  la  crimina- 
lité, la  darée  de  la  vie  moyenne^  la  fréqpience  des  maladies  mentales, 
des  saicides,  iê  nombre  des  exemptions  de  service  militaire  pour  fai* 
blesse  de  constitution  ou  infirmités,  dans  une  circonscription  donnée. 

L'auteur  a  étendu  ses  laborieuses  investigations  k  l'arrondiasenent 
de  Douai,  sur  une  période  de  75  ans  (4800-75).  Après  avoir  fbvilM 
près  de  500  registres  des  archives  de  l'état  civil,  du  recratement, 
da  tribunal,  de  la  ooar  d'assises,  des  contributions  indirectes,  des 
hôpitaux,  elc.j  il  a  montré  que  la  consommation  personnelle  des 
boissons  (vins,  alcools,  bières)  a  doublé  en  75  ans;  que  les  nais- 
sances ont  diminué  de  10  p.  4000  par  an  ;  que  le  nombre  des  enfants 
mort-nés  a  presqne  doublé,  celui  cTes  crimes  doublé,  des  suicides  tri-^ 
plé,  des  aliénés  plus  que  doublé  ;  enfin,  que  celui  des  exenoptions  da 
service  militaire  pour  faiblesse  de  constitution,  infirmités  et  surtout  dé- 
faut de  taille,  n'a  fait  qu'augmenter  constamment,  dans  des  proportions 
inquiétantes.  Néanmoins,  la  mortalité  générale  a  diminué,  et  l'on  œm- 
prend  que  les  naissances  moindres,  la  vaccination,  les  progrès  de  l'hy- 
giène, les  meilleures  conditions  de  la  vie,  Tinstitution  de  sociétés  de 
bieBfaisanee  et  de  secours  mutuels,  les  dessèchements,  les  oonstruetioDS 
nouvelles,  la  transformation  des  industries,  les  bienfaits  de  l'instraotien, 
—  le  Progrès,  en  un  mot,  —  aient  beaucoup  contribué  à  faire  baisser 
cette  mortalité  en  3/4  de  siècle.  N'aurait  elle  pas  été  bien  moindre  en- 
core sans  les  ravages  de  l'alcoulisme  ?  La  lutte  reste  donc  ouverte.  Qui 
remportera  ? 

Les  résultats  que  M.  Coustan  a  constates  à  Douai  laissant  sans  doute 
le  champ  libre  aux  conclusions^  mais  ils  apportent  un  élément  sérieux 
de  vérification  au  médecin,  au  philosophe,  à  t'hygiénisle  démographe. 
Yeici,  du  reste,  sur  ce  travail,  qui  a  été  classé  le  premier  et  couronné, 
l'opinion  de  la  commission  chargée  de  juger  les  sept  mémoires  envoyés 
aa  concours.  Cette  commission  se  composait  de  MM.  BertiUon,  Fauvel, 
Levasseur,  Mollet,  EL  Bertrand:  ....  «  Nous  savons  à  quelles  sources 
<  a  puisé  l'auteur;  nous  avons  pu  juger  les  di£Bcultés  qull  avait  ren- 
«  contrées.  Aux  procédés  qu'il  avait  mis  en  œuvre,  nous  avons  reconnu 
«  le  caractère  d'exactitude  scietitifique  qui  est  le  propre  d*un  esprit 

«  sérieux  et  de  bonne  foi Votre  Commission  a  été  frappée  4  la 

«  lois  de  l'origlnalilé  des  recherches  et  de  leur  étendue.  Elle  a  constaté 
a  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'une  compilation,  mais  d'une  œuvre  person- 
«  nelle  où  l'initiative  de  l'auteur  avait  fait  valoir  les  matérîanx  rassem- 
«  blés  avec  soin.  Tout  ce  qui  est  du  domaine  de  la  staiistique  loi  a 
m  paru  traité  avec  une  réelle  et  peu  commune  habileté v  (  La  Temr 
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pérance.^BuU.  de  la  Société  françaUe  de  tempérance  y  astodation  con- 
tre Vabui  dee  Muont  alcooUqueSy  t.  IV,  nM,  p.  22  et  23). 


1<»  Un  cas  de  myélite  antérieure  aiguë  {paralysie  infantile  chez 
/'adulte); 

2*  Tuberculose  aiguë  des  synoviales  ; 

3*  Contribution  à  V histoire  de  la   gastrite  et  de  tulcère  rond 
de  t  estomac; 

k^  Deux  observations  d'épithéHoma  à  cellules  cylindriques  des  voies 
digestives  ; 

Par  M.  Laybkah,  médeciD-nujor  de  8*  classe. 

Sons  les  titres  ont  précèdent,  le  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce 
vient  de  publier  dans  Xes  Archives  de  phy$iologie  et  dans  le  Protêt 
médical,  nne  série  d'observations  que  le  Recueil  devait  mentionner. 
La  première,  relative  à  an  cas  de  myélite  antérieure  aiguë,  est  on  mo- 
dèle d'observation  rigoureuse  et  de  diagnostic  judicieux.  Celle  oui  est 
relative  à  la  tuberculose  aiguë  des  synoviales  apporte  une  contribution 
importante  à  Tnistoire  encore  obscure,  quoi  qu  on  eût  dit  et  é«rit  sur 
ce  sujet,  de  la  localisation  du  tubercule.  Enfin  les  cas  publiés  dans  les 
Archives  de  fhyiiologie  compteront  au  nombre  des  faits  les  plus  cu- 
rieux recueillis  par  cette  savante  publication.  Des  planches  dessinées 
par  l'observateur  lui-même,  avec  une  grande  netteté,  permettent  de 
saisir  d'un  seul  coup  d'œil  la  nature  intime  des  lésions  histologiqnes 
constatées  à  l'autopsie. 

Bien  que  les  faits  relatés  par  M.  Laveran  ne  se  rapportent  pas  à  des 
affections  spéciales  à  l'armée,  on  ne  saurait  prétendre  que,  dans  plusieurs 
des  observations  mentionnées,  les  lésions  observées  ne  se  rattachent  pas 
par  leur  étiologie  soit  au  service  militaire  directement,  soit  aux  tumi- 
tudes  qu'il  engendre  trop  souvent,  chez  les  vieux  soldats  notamment. 
C'est  pour  les  médecins  militaires  une  raison  de  plus  pour  prendre  con- 
naissance avec  intérêt  des  travaux  publiés  par  leur  colique. 


Consanguinité  ; 

la  Dietionnûire  êneyehpédiquê  dei  tcieneet  médicales; 
Par  H.  Lacassagmb,  médecio-major  de  2*  classe. 

C'est  avec  une  haute  érudition  et  un  talent  d'exposition  remarquable 
que  l'auteur  du  Précis  d'hygiène  a  traité,  dans  le  Dictionnaire  de  Decham- 
bre,  la  question  ardue  de  la  consanguinité.  La  lecture  de  ce  brillant  ar- 
ticle nous  fait  assister  à  l'historique  de  la  question,  depuis  la  période 
la  plus  reculée  jusau'à  l'époque  contemporaine.  Après  cette  introducUon, 
l'auteur  apprécie  fa  consanguinité  au  point  de  vue  médical,  établit  la 
différence  entre  Thérédité  et  la  consanguinité,  et,  après  avoir  discuté  les 
preuves  tirées  de  la  zootechnie,  développe  longuement  l'opinion  des  con- 
sangainisles  et  des  anticonsanguinistes;  la  statistique  constitue  un  cha- 
pitre additionnel  et  Tauteur  conclut  par  l'exposé  des  applications  so- 
ciales de  la  question  médicale  de  la  consanguinité. 

Ce  n'est  pas  dans  cette  courte  étude  uu'il  serait  possible  de  résumer 
l'argumentation  de  H»  Lacassagne.  Mais  le  Dictionnaire  encyclopédique 
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sera  entre  les  mains  de  tous^  et  cbacan  voudra  lire  sar  l'original  le  re- 
marquable travail  de  l'agrégé  de  Montpellier. 

Condylùme  ; 

\n  Dictionnaire  eneyelopédique  dêi  teiencet  médieaiet; 

Par  M.  PiKGAUD,  médecin-major. 

Encore  nne  étude  très-savante  et  très-consciencieuse  due  à  un  agrégé 
du  Yal-de>GrÂce.  M.  Pingaud  a  su  faire  de  son  article  sur  le  condylôme 
mieux  qu'une  simple  compilation;  il  lui  a  donné  une  véritable  origina- 
lité en  adoptant  le  premier,  croyons-nous,  en  France,  une  division  des 
condylômes  en  deux  classes,  selon  qu'ils  dérivent  des  végétations  ou  des 
plaques  muqueuses,  selon  qu'ils  sont  ou  non  syphilitiques.  Partant  de 
ce  principe,  qui  a  déterminé  la  méthode  d'exposition  de  Tarticle,  1  au- 
teur a  traité  ces  deux  lésions  confondues  sous  un  même  nom,  avec  une 
érudition  dont  le  lecteur  voudra  se  rendre  compte  par  lui -môme. 

Chauffage  de  t hôpital  militaire  d'Amélie- les- Bains  par  la  tircU" 
lation  de  feau  thermale  dam  des  tuyaux  de  fonte; 

Par  M.  BouiLLARD,  pharmacien-major  de  4^  classe. 

La  question  du  chauffage  des  habitations  par  la  circulation  de 
l'eau  thermale  dans  des  tuyaux  en  plomb  ou  en  fonte  avait  déjà  reçu 
plusieurs  applications  à  Amélie-les -Bains.  Se  basant  sur  ces  iippii- 
cations,  M.  fiouillard  est  parvenu  par  le  calcul  à  élablir  lii  propor- 
tion qu'il  faut  donner  à  la  surface  de  chaude,  c'est-à  dire  aux  tuyaux 
par  rapport  à  l'espace  à  chauffer  et  la  quantité  d'eau  qu'il  faudrait  faire 
passer  par  ces  tuyaux  pour  amener  dans  le  local  une  température  déter- 


réfrigération  qu'elle  éprouve  équivaut  à  celle  qu 
par  d'aulres  moyens,de  sorte  que  l'eau  qui  a  servi  au  chauila^e  n'est  nulle- 
ment perdue  pour  Tusage  balnéaire.  La  dépense  de  Tinstallation  ne  dé- 
passerait pas  30,000  francs  et  l'économie  réalisée  chaque  année  par  la 
suppression  des  modes  de  chauffage  actuels  s'élèverait  au  cinquième  de 
cette  somme. 

Ces  considérations  suffisent  pour  montrer  tout  l'intérêt  qu'offre  la  pu- 
blication de  M.  Bouiliard. 

NOTE. 

Au  moment  où  les  médecins  en  chef  des  établissements  hospitaliers  et  des  corps 
de  tronpes  procèdent  à  réiaboration  de  leurs  Rapports  annuels  de  statistique,  on 
ne  saurait  trop  leur  recommander  d'apporter  le  plus  grand  soin  à  ce  trarail,  et  par- 
ticulièrement de  se  conformer  itrxctemeni  à  la  nomenclature  réglementaire. 


ERRATVM. 

Page  522,  ligne  29,  au  lieu  de  :  soit  i'ajournementy  toit  radmis$ion, 
lire  :  soit  le  renvoi  à  la  fin  desopérationt  du  Comeil  de  révision,  soit 
l'admission, etc.,  l'article  i8  de  la  loi  du  27  juillet  1872  sur  le  recrute- 
ment n'admettant  l'ajournement  que  dans  les  cas  de  défaut  de  taille, 
ou  de  faiblesse  de  compiexion. 
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il  cartes  coulent  6fr.les  deux.—Les  n*'44  et  41  accompagnés  d'on  atlas  iB.4*  d« 
35  planches^  coûtent  paiement  6  fr. 


Paub.  —  Imprimerie  J.  Duhairb,  hm  Christine,  t. 


«anunniuuB  ra  la  ovBmmB. 
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VICTOR   ROZIER,   ÉDITEUR 
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RECUEIL 


DE 


MÉMOIRES  DE  MÉDECINE 
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PUBLIÉ    PAR    ORDRB   DU  MINISTRB    DB    XiA.   QUBHRE 

SOUS  UL  DIRBGTIOR 

DU  CONSEIL.   DE   SANTÉ   DES   ARMÉES 

Paraissant  tous  les  deux  mois 

Par  cahier  de  plu  de  100  pages,  et  formant,  chaque  année,  i  fort  volume  is^', 

avec  planches  et  flgnres. 

PBIX  Dl  L'ABONlfKMBNT  ANNUBL  :  9  FRANCS  (POUR  l'ÂTRANGSR,  LB  PORT  IRSIS). 


Prix  de  la  coUection.  —  Première  sé- 
rie, Paris,  1816  à  1846.  61  volumes, 
dont  3  de  tables  générales  :  200  fr. 

Deuxième  série,  Paris,  1847  à  1858. 
23  volumes  dont  1  de  table  générale  : 
100  fr. 

Troisième  série,  Paris^  1859  à  1868. 
Tomes  I  à  XX,  plus  1  volume  de  table 
générale  de  ces  âO  volumes  :  100  îr.— 
1869  à  1871.  Tomes  XXI  à  XXVÏÏ,  7 
volumes  à  6  fr.  42  fr. 


Tome  XXVm  et  suivants,  cbaqae 
volume.  8fr. 

Chaque  volume  se  vend  sëparémeal, 
savoir  : 

Ceux  de  la  !'«  et  de  la  2*  série.  5  fr. 

Ceux  de  la  3o  série,  jusqa'aa  tome 
XXVII.  6fr. 

A  partir  du  tome  XXVm.        8  fr. 

Chaque  numéro  séparément.  1 1/^ 

A  partir  de  1872.  2ff. 


Cette  publication,  organe  scientifique  officiel  des  médecins  mili- 
taires, est  Tune  des  plus  importantes  que  compte  la  science  médicale. 

La  collection  du  Recueil  (116  volumes  in-8**)  forme  une  ency- 
clopédie variée,  facile  à  consulter  à  l'aide  des  cinq  volumes  de 
tables  ou  du  1"  fascicule  de  la  Bibliographie  de  la  Médecine  mli- 
taire,  qui  renferme  tous  les  titres  des  84  premiers  volumes. 


Paris.  —  Imprimerie  J.  Dumaine,  ruo  Cbrisline,  2. 
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